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U¯YWANIE NARKOTYKÓW W�RÓD DOROS£YCH
Wyniki ogólnopolskiego badania ankietowego 2002

WPROWADZENIE

Kwestia u¿ywania substancji psychoaktyw-
nych innych ni¿ alkohol i tytoñ wielokrotnie by³a
w naszym kraju przedmiotem badañ, zarówno
lokalnych, jak ogólnopolskich. Badania ograni-
cza³y siê jednak tylko do m³odzie¿y, g³ównie
szkolnej. Ostatnie takie badania na ogólnopol-
skiej próbie reprezentatywnej m³odzie¿y szkó³
ponadpodstawowych zrealizowano w 1999 roku
w ramach miêdzynarodowego projektu badañ
szkolnych (ESPAD). Ich wyniki pokaza³y znacz-
ny zasiêg eksperymentowania z substancjami
psychoaktywnymi zarówno nielegalnymi, jak
legalnymi. Ju¿ wcze�niejsze ogólnopolskie ba-
dania podejmowane w latach dziewiêædziesi¹-
tych wskaza³y na znaczy wzrost rozpowszech-
nienia siêgania po te substancje. Brak badañ
w�ród doros³ych wynika³ z prze�wiadczenia
o nik³ym zainteresowaniu tymi �rodkami star-
szego pokolenia. Zarówno dane jako�ciowe, jak
potoczna obserwacja ¿ycia spo³ecznego jedno-
znacznie wskazywa³y na brak akceptacji nar-
kotyków w�ród doros³ej czê�ci spo³eczeñstwa.
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Pytania o do�wiadczenia z narkotykami zadawa-
ne przy okazji ogólnopolskich badañ nad wzo-
rami picia napojów alkoholowych w 1984 roku
i 1989 roku, potwierdza³y brak takich do�wiad-
czeñ. W kilkutysiêcznych próbach znajdowa³o
siê najwy¿ej kilka osób, które próbowa³y narko-
tyków, zwykle przy okazji pobytu za granic¹.
Obecnie, na pocz¹tku nowego tysi¹clecia, mo¿-
na spodziewaæ siê zmiany tego stanu rzeczy.
Wskazaæ mo¿na co najmniej dwie przyczyny po
temu: wchodzenie w wiek doros³y ludzi, których
wiek dorastania przypada³ na pocz¹tek poprzed-
niej dekady oraz zmiany stosunku m³odszej
czê�ci doros³ych do niektórych narkotyków
w miarê przenikania wp³ywów kultury zachod-
niej, szczególnie tej liberalnie nastawionej do
�miêkkich� narkotyków. Otwarta pozostaje kwe-
stia atrakcyjno�ci narkotyków dla ludzi starszych
pokoleñ. Wprawdzie nie nale¿y spodziewaæ siê
rewolucyjnych zmian, ale nie mo¿na wykluczyæ
powolnej ewolucji.

W krajach Zachodniej Europy i Ameryki
Pó³nocnej problem narkotyków dawno prze-
sta³ byæ problemem tylko m³odzie¿y. Badania
ankietowe w�ród doros³ych mieszkañców du-
¿ych europejskich metropolii pokazuj¹ na
znaczny poziom rozpowszechnienia u¿ywania
narkotyków, g³ównie przetworów konopi. Tak-
¿e badania ogólnokrajowe identyfikuj¹ problem
narkotyków, potwierdzaj¹c jego obecno�æ tak-
¿e na terenach s³abiej zurbanizowanych.

M³odzi ludzie, których proces dojrzewa-
nia przypada³ na okres wzrastaj¹cej popular-
no�ci narkotyków, zapewne my�l¹ o nich ina-
czej ni¿ starsza generacja. Niektórzy z nich
maj¹ w³asne do�wiadczenia wyniesione z tego
okresu, inni obserwowali je u swoich kolegów.
Narkotyki s¹ dla nich czym� znacznie bardziej
zwyczajnym, zjawisko obco�ci kulturowej nar-
kotyków wydaje siê zatem w ich przypadku byæ
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znacznie mniej nasilone. Otwarte pozostaje
pytanie, czy do�wiadczenia z narkotykami to
co�, z czego siê wyrasta, czy te¿ istnieje ten-
dencja do ich powtarzania równie¿ wtedy, gdy
wejdzie siê ju¿ w ¿ycie doros³e?

Mass-media i liczni dzia³acze alarmuj¹, ¿e
obni¿a siê granica wieku siêgania po substan-
cje psychoaktywne. Nie wchodz¹c w to, na ile
jest to trafna obserwacja, warto zadaæ równie
interesuj¹ce i wa¿ne z perspektywy profilakty-
ki pytanie o to, czy nie jest tak, ¿e ta granica
jednocze�nie siê podnosi. Innymi s³owy, czy
prawd¹ jest, ¿e po narkotyki zaczynaj¹ siêgaæ
równie¿ doro�li, którzy w m³odo�ci nie mieli
z nimi do czynienia. Je�li by³oby tak w istocie,
to nie wystarcza dzia³aniami profilaktycznymi
obejmowaæ m³odzie¿ szkoln¹, ale trzeba by
równie¿ przygotowaæ ofertê dla doros³ych.

Wa¿na z praktycznego punktu widzenia jest
kwestia stosunku doros³ych do narkomanii i nar-
komanów. System pomocy osobom uzale¿nio-
nym, dzia³ania z zakresu ograniczania szkód
(harm reduction), wreszcie zakres represji w wal-
ce z tym zjawiskiem musz¹ mieæ oparcie w spo-
³ecznej akceptacji. Istotn¹ kwesti¹ wydaje siê te¿
widoczno�æ spo³eczna problemu narkomanii i je-
go usytuowanie w rankingu innych problemów
spo³ecznych. Wprawdzie narkomania nale¿y do
jednego z najbardziej nag³a�nianych problemów
spo³ecznych, to jednak jego zasiêg nie jest tak
du¿y, jak siê powszechnie s¹dzi i nie dotyka bez-
po�rednio wiêkszo�ci mieszkañców. Wiedza
o tym, na ile problem ten anga¿uje uwagê opinii
publicznej znale�æ mo¿e zastosowanie zarówno
w edukacji publicznej jak i w planowaniu dzia-
³añ profilaktycznych i zaradczych.

Potrzeba znalezienia odpowiedzi na te
wszystkie pytania leg³a u podstaw podjêcia ba-
dañ ankietowych w�ród doros³ych mieszkañców
naszego kraju. Badania zosta³y zrealizowane

w lecie 2002 roku przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura
ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii. Cele badania
s¹ �ci�le praktyczne, maj¹ dostarczyæ danych do
budowy strategii zapobiegania narkomanii.

Przedmiotem tego artyku³u jest jedynie
kwestia u¿ywania narkotyków, rozumianych tu
jako �rodki nielegalne plus substancje wziew-
ne. Zaprezentowane zostan¹ zatem wyniki od-
nosz¹ce siê do rozpowszechniania u¿ywania
narkotyków w skali kraju oraz w Warszawie.
Dane zgromadzone w 2002 roku w Warszawie
zostan¹ zestawione z danymi z analogicznego
badania przeprowadzonego w stolicy w 1997
roku. Wyniki odnosz¹ce siê do pozosta³ych za-
gadnieñ objêtych badaniem, publikowane bêd¹
w kolejnych numerach Serwisu.

METODA I MATERIA£
BADAWCZY

Badania zosta³y przeprowadzone metod¹
wywiadów kwestionariuszowych realizowa-
nych przez ankieterów.

Kwestionariusz sk³ada³ siê z pytañ zamkniê-
tych. Przy jego konstruowaniu zadbano o po-
równywalno�æ wyników z badaniami szkolny-
mi (ESPAD) w czê�ci dotycz¹cej postaw wobec
narkotyków oraz do�wiadczeñ z ich u¿ywa-
niem, a tak¿e z wcze�niejszymi badaniami lo-
kalnymi w�ród doros³ych w czê�ci dotycz¹cej
postaw wobec narkomanii. W kwestionariuszu
zastosowano wska�niki zgodne ze standardem
wypracowanym przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotyków i Narkomanii
(European Monitoring Center for Drugs and
Drug Addiction � EMCDDA).

Do pomiaru u¿ywania substancji nielegal-
nych zastosowano pytania zamkniête. Respon-
dentom przedstawiono w ankiecie listê �rodków
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z pro�b¹ o zaznaczenie tych, których kiedykol-
wiek u¿ywali. Ponadto proszono ich o zazna-
czenie �rodków, które przyjmowali w czasie
ostatnich 12 miesiêcy przed badaniem oraz
ostatnich 30 dni przed badaniem. Potwierdze-
nie u¿ywania danego �rodka kiedykolwiek
w ¿yciu oznacza, ¿e badany ma ju¿ za sob¹
pierwsze do�wiadczenia, nie przes¹dza nato-
miast kwestii aktualnego u¿ywania narkotyków.
Za wska�nik aktualnego u¿ywania przyjmuje
siê zwykle u¿ywanie w czasie ostatnich 12 mie-
siêcy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni
przed badaniem mo¿na przyj¹æ za wska�niko-
wy dla wzglêdnie czêstego, okazjonalnego u¿y-
wania. U¿ywanie narkotyków, podobnie jak
picie alkoholu, w wiêkszo�ci przypadków nie
ma charakteru regularnego, chyba ¿e wi¹¿e siê
z uzale¿nieniem. St¹d trudno mieæ pewno�æ, ¿e
wszyscy badani, którzy zadeklarowali kontakt
z danym �rodkiem w czasie ostatnich 30 dni na
pewno u¿ywaj¹ go co najmniej raz w miesi¹cu.
Mo¿na jednak za³o¿yæ, z du¿ym przybli¿eniem,
¿e proporcje u¿ywaj¹cych raz na miesi¹c w�ród
tych, którzy nie u¿ywali w ostatnim miesi¹cu
s¹ zbli¿one do proporcji u¿ywaj¹cych rzadziej,
a potwierdzaj¹cych u¿ywanie w czasie ostat-
nich 30 dni przed badaniem. Przy takim za³o-
¿eniu proporcja u¿ywaj¹cych w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem odpowiada³aby w bar-
dzo du¿ym przybli¿eniu proporcji u¿ywaj¹cych
co najmniej raz na miesi¹c.

Badanie zosta³o zrealizowane w lecie (czer-
wiec � lipiec) 2002 roku na próbie losowej osób
w wieku 16 lat i wiêcej. Czê�æ terenow¹ bada-
nia przeprowadzi³a Sopocka Pracownia Badañ
Spo³ecznych. W instrukcji dla ankieterów zwró-
cono szczególn¹ uwagê na kwestie anonimo-
wo�ci badañ oraz na konieczno�æ nieujawnia-
nia respondentom w³asnego stosunku do
u¿ywania substancji - niezale¿nie czy jest on

pozytywny, czy negatywny � ze wzglêdu na
mo¿liwo�æ wypaczenia wyników.

Zastosowano trzystopniowy schemat dobo-
ru próby. Najpierw wylosowane zosta³y w loso-
waniu warstwowym gminy. Warstwy utworzo-
ne zosta³y wedle skrzy¿owania dwóch kryteriów:
województwa (16 warstw) oraz klasy wielko�ci
miejscowo�ci (4 warstwy). W efekcie otrzyma-
no 60 warstw i w ka¿dej z nich niezale¿nie i pro-
porcjonalnie do jej wielko�ci losowano gminy.
Operatorem losowania by³ tu zbiór wszystkich
gmin. W drugim etapie losowania operatorem by³
rejestr PESEL. W wylosowanych gminach do-
konano losowania adresów lokali, gdzie poszu-
kiwano respondentów. W trzecim etapie losowa-
nia dobierano losowo jedn¹ osobê, spo�ród
mieszkaj¹cych pod danym adresem. Ten etap lo-
sowania przeprowadzany by³ przez ankietera
z zastosowanie siatki Kisha. Pierwszym krokiem
procedury by³o wpisanie w tabele siatki Kisha
inicja³ów wszystkich osób zamieszka³ych pod

Warszawa 671

Poznañ 719

Wroc³aw 753

mazowieckie bez Warszawy 429

wielkopolskie bez Poznania 501

lubelskie 1043

reszta kraju 2224

RAZEM 6340

wa¿ona próba ogólnopolska 3148

Tabela 1. Liczby ankiet zrealizowanych w po-
szczególnych województwach, mia-
stach i w ramach próby ogólnopol-
skiej oraz liczebno�æ wa¿onej próby
ogólnopolskiej
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wylosowanym adresem, które ukoñczy³y 16 lat.
Spisywane osoby uporz¹dkowane by³y w nastê-
puj¹cy sposób: najpierw wszyscy mê¿czy�ni w
kolejno�ci od najstarszego, a nastêpnie wszyst-
kie kobiety pocz¹wszy od najstarszej. Siatka Ki-
sha przyporz¹dkowuje wszystkim osobom licz-
by losowe, przy których u¿yciu dokonywana jest
selekcja jednej osoby, z któr¹ przeprowadzany
jest wywiad. W przypadku, gdy wylosowana
osoba by³a niedostêpna (wyjazd, choroba, odmo-
wa udzielenia wywiadu, itp.) nie losowano na-
stêpnej.

Badaniami objêto próbê ogólnopolsk¹, 3 pró-
by wojewódzkie oraz 3 próby miast (tabela 1).

Wyniki dla poszczególnych miast i woje-
wództw s¹ przedmiotem odrêbnych opracowañ.
Ankiety z prób wojewódzkich i miejskich we-
sz³y do próby ogólnopolskiej z odpowiednimi
wagami wyrównuj¹cymi dysproporcje wynika-
j¹ce z doreprezentowania jednostki terytorial-
nej, w której prowadzono badania. Wagami
wyrównywano tak¿e dysproporcje w rozk³adach
podstawowych cech spo³eczno-demograficz-
nych (p³eæ, wiek, województwo, miasto-wie�)
wynik³e w trakcie realizacji badania.

Realizacja badañ przebieg³a bez zak³óceñ.
Ankieterzy w wiêkszo�ci spotykali siê z ¿yczli-
wym przyjêciem przez respondentów, a tematyka

Marihuana lub haszysz 6,5 2,4 1,1

LSD 1,0 0,4 0,0

Amfetamina 1,7 0,6 0,2

Grzyby halucynogenne 0,7 0,2 0,0

Ecstasy 0,6 0,2 0,2

Crack 0,2 0,0 0,0

Kokaina 0,4 0,1  -

Astrolit  0,4 -  -

Heroina 0,2 -  -

Metadon 0,1 -  -

�Kompot� 0,1 0,0  0,0

Sterydy anaboliczne 0,3 0,1 0,0

Substancje wziewne 0,6 0,1  0,0

Inne 0,9 0,0 0,0

Kiedykolwiek
w ¿yciu

W czasie
ostatnich

12 miesiêcy

W czasie
ostatnich

30 dni

Tabela 2. U¿ywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w ¿yciu, w czasie ostatnich
12 miesiêcy i w czasie ostatnich 30 dni
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badania budzi³a ¿ywe zainteresowanie. Wbrew
obawom, pytania ankiety w wiêkszo�ci przy-
padków nie by³y odbierane jako dra¿liwe, a od-
powiedzi uznaæ mo¿na za szczere.

U¿ywanie narkotyków w 2002 roku
WYNIKI OGÓLNOPOLSKIE

Dane z rozk³adami odpowiedzi na pyta-
nie o u¿ywanie poszczególnych �rodków kie-
dykolwiek w ¿yciu, w czasie ostatnich 12
miesiêcy i w czasie ostatnich 30 dni zawarto
w tabeli 2.

Na pierwszym miejscu pod wzglêdem roz-
powszechnienia eksperymentowania znajduj¹
siê przetwory konopi indyjskich, czyli marihu-
ana lub haszysz. Chocia¿ raz w ¿yciu próbowa-
³o ich 6,5% badanych. Do aktualnych u¿ytkow-
ników zalicza siê 2,4%, a do przyjmowania
w ostatnich 30 dniach przyzna³o siê 1,1%. Na
drugim miejscu pod wzglêdem rozpowszech-
nienia lokuje siê amfetamina � ok. 2% ekspe-
rymentuj¹cych, 0,6% u¿ytkowników i 0,2%
u¿ywaj¹cych czêsto. Trzecie miejsce nale¿y do
LSD - odpowiednio 1,0%, 0,4% i poni¿ej
0,05%. Pozosta³e �rodki nie przekraczaj¹ gra-
nicy 1%, gdy chodzi o eksperymentowanie.
Niektóre ze �rodków (metadon, heroina), poja-
wiaj¹ siê tylko w do�wiadczeniach z ca³ego
¿ycia, nie wystêpuj¹ natomiast w ogóle w od-
powiedziach na pytanie o ostatnie 12 miesiêcy.
Nie oznacza to oczywi�cie, ¿e w Polsce nie ma
w ogóle osób u¿ywaj¹cych aktualnie tych �rod-
ków, jest ich jednak na pewno tak niewielu, ¿e
nawet przy zastosowaniu bardzo du¿ej próby
s¹ oni nie do uchwycenia.

Jak pokazuj¹ dane z tabeli 3 rozpowszech-
nienie podejmowania prób z substancjami psy-
choaktywnymi innymi ni¿ alkohol i tytoñ za-
le¿ne jest od p³ci. W przypadku praktycznie

wszystkich substancji mê¿czy�ni czê�ciej de-
klaruj¹ próby ich u¿ywania. Warto zauwa¿yæ,
¿e o do�wiadczeniach ze sterydami anabolicz-
nymi wspominaj¹ nie tylko mê¿czy�ni.

Jeszcze silniejsze zró¿nicowanie wprowa-
dza wiek (tabela 4). W przypadku niemal
wszystkich �rodków najwiêcej do�wiadczeñ
zebra³y osoby w wieku 16�24 lat. Nieco mniej
trochê starsi, 25�34 lat. Odsetki osób po trzy-
dziestym pi¹tym roku ¿ycia, które u¿ywa³y kie-
dykolwiek poszczególnych substancji s¹ ju¿
znikome. Wyj¹tkiem od tej regu³y jest relatyw-
nie najbardziej rozpowszechniony �rodek � tj.
przetwory konopi. Wprawdzie je�li patrzymy na
osoby do trzydziestego roku ¿ycia to tu równie¿

Mê¿czy�ni Kobiety

Marihuana lub haszysz 10,0 3,4

LSD 1,4 0,6

Amfetamina 2,7 0,7

Grzyby halucynogenne 1,0 0,4

Ecstasy 1,0 0,2

Crack 0,3 0,0

Kokaina 0,6 0,2

Astrolit  0,1  0,0

Heroina 0,5  0,0

Metadon 0,3  0,0

�Kompot� 0,3  0,0

Sterydy anaboliczne 0,5  0,1

Substancje wziewne 1,0  0,2

Inne 1,5 0,4

Tabela 3. U¿ywanie substancji psychoaktyw-
nych kiedykolwiek w ¿yciu wed³ug
p³ci badanych
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obserwujemy znajom¹ prawid³owo�æ, jednak
po trzydziestym pi¹tym roku ¿ycia nadal utrzy-
muje siê do�æ wysoki odsetek osób, które co
najmniej eksperymentowa³y z marihuan¹ lub
haszyszem. Odsetek ten równomiernie spada
wraz z wiekiem, osi¹gaj¹c poziom poni¿ej 1%
w�ród najstarszych. Warto równie¿ zauwa¿yæ,
¿e w kategorii wieku 16�24 blisko jedna pi¹ta
respondentów ma za sob¹ do�wiadczenia
z przetworami konopi. Innym odstêpstwem od
przytoczonej wcze�niej regu³y s¹ substancje
o najni¿szym, niemal �ladowym, rozpo-
wszechnieniu, takie jak substancje wziewne
lub �kompot�, czyli opiaty domowego wyro-
bu produkowane ze s³omy makowej. W ich
przypadku rozpowszechnienie nie jest zró¿ni-
cowane ze wzglêdu na wiek.

Analizuj¹c dane z tabeli 5, mo¿emy prze-
�ledziæ wp³yw wieku na eksperymentowanie
z poszczególnymi substancjami osobno dla
mê¿czyzn i kobiet. Ze wzglêdu na rosn¹c¹
liczbê kategorii, przy analizie p³ci i wieku jed-
nocze�nie wiek trzeba by³o zagregowaæ do
trzech kategorii. W�ród �rodków o relatyw-
nie wiêkszym rozpowszechnieniu, tj. prze-
tworów konopi, amfetaminy i LSD obserwu-
jemy podobne tendencje u mê¿czyzn, co i u
kobiet, z t¹ ró¿nic¹, ¿e u kobiet wraz z wie-
kiem rozpowszechnienie spada szybciej ni¿
u mê¿czyzn. W przypadku ecstasy znacz¹cy
odsetek notuje siê tylko u mê¿czyzn do 24
roku ¿ycia. Pozosta³e �rodki trudno jest ana-
lizowaæ ze wzglêdu na znikome rozpowszech-
nienie.

16-24 25-34 35-44 45-54 55+

Marihuana lub haszysz 18,6 10,3 3,4 1,7 0,8

LSD 3,5 1,3 0,4 0,0 0,1

Amfetamina 5,2 2,9 0,6 0,2 0,0

Grzyby halucynogenne 2,1 1,0 0,4 0,0 0,0

Ecstasy 2,2 0,6 0,2 - 0,0

Crack 0,4 0,2 0,2 - 0,0

Kokaina 1,3 0,3 0,3 - 0,1

Astrolit 0,0 0,2 0,2 - 0,0

Heroina 0,3 0,7 0,2 - 0,0

Metadon 0,2 0,2 0,4 - 0,0

�Kompot� 0,2 0,3 0,2 0,1 0,0

Sterydy anaboliczne 0,6 0,5 0,5 0,0 0,0

Substancje wziewne 1,5 0,6 0,7 0,2 0,1

Inne 1,5 0,9 1,3 0,7 0,3

Tabela 4. U¿ywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w ¿yciu wg wieku badanych
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Dotychczas przygl¹dali�my siê dok³adniej
u¿ywaniu poszczególnych �rodków kiedykol-
wiek w ¿yciu. Zobaczmy teraz, jak kszta³tuje
siê rozpowszechnienie ich okazjonalnego u¿y-
wania, czego wska�nikiem jest przyjêcie �rod-
ka w czasie ostatnich 12 miesiêcy przed bada-
niem. Z dalszych analiz zostan¹ wy³¹czone
�rodki o najmniejszym rozpowszechnieniu
(crack, metadon, �kompot�, sterydy anabolicz-
ne). W tabeli 6 zestawiono w podziale na p³eæ
odsetki osób u¿ywaj¹cych pozosta³ych �rod-
ków.

Podobnie jak w przypadku u¿ywania eks-
perymentalnego wy¿sze rozpowszechnienie ob-
serwujemy w�ród mê¿czyzn ni¿ w�ród kobiet.

Najwiêksza, bo dziesiêciokrotna ró¿nica wystê-
puje przy amfetaminie. W przypadku przetwo-
rów konopi odsetek mê¿czyzn-u¿ytkowników
okazjonalnych jest niemal czterokrotnie wy¿szy
ni¿ analogiczny odsetek w�ród kobiet.

Podobnie jak w przypadku u¿ywania kie-
dykolwiek w ¿yciu, jeszcze wiêksze zró¿nico-
wanie wprowadza wiek badanych. Dane zawar-
te w tabeli 7 pokazuj¹, ¿e okazjonalne u¿ywanie
narkotyków dotyczy praktycznie osób w wie-
ku do 34 lat. W starszych kategoriach wieko-
wych zdarza siê zupe³nie wyj¹tkowo. W�ród
osób po trzydziestym pi¹tym roku ¿ycia, poza
przetworami konopi, odsetki okazjonalnych
u¿ytkowników ka¿dego z pozosta³ych �rodków

Mê¿czy�ni Kobiety

16-24 25-34 35+ 16-24 25-34 35+

Marihuana lub haszysz 25,5 15,1 3,2 11,2 5,2 0,8

LSD 4,3 2,0 0,2 2,6 0,6  0,1

Amfetamina 7,6 4,9 0,4 2,7 0,8  0,1

Grzyby halucynogenne 2,6 1,4 0,3 1,6 0,6  -

Ecstasy 3,9 0,8 0,2 0,5  0,3  -

Crack 0,6 0,4 0,1 0,2  -  -

Kokaina 1,6 0,5 0,3 0,9  -  -

Astrolit - 0,4 0,1  0,1  -  -

Heroina 0,6 1,4 0,2  0,1  -  -

Metadon 0,3 0,4 0,3  0,1  -  -

�Kompot� 0,3 0,5 0,2  0,1  0,1 0,0

Sterydy anaboliczne 1,1 0,9 0,2  0,1 - 0,2

Substancje wziewne 2,2 1,2 0,6  0,7  0,1 0,1

Inne 2,6 1,4 1,1  0,4 0,4 0,4

Tabela 5. U¿ywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w ¿yciu wg p³ci i wieku badanych
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nie przekraczaj¹ 0,2%. Przy ka¿dym ze �rod-
ków najwy¿sze odsetki obserwujemy w kate-
gorii wieku 16�24 lat.

£¹czna analiza p³ci i wieku u¿ywaj¹cych
okazjonalnie poszczególnych �rodków (tabe-
la 8) wskazuje, ¿e starszych u¿ytkowników nar-
kotyków spotykamy przede wszystkim w�ród
mê¿czyzn. W�ród kobiet po 24 roku ¿ycia po-
jawiaj¹ siê jedynie, w bardzo niewielkim od-
setku, przetwory konopi i amfetamina.

Dotychczasowa analiza pokaza³a nam
rozpowszechnienie u¿ywania poszczególnych
substancji. Teraz wprowad�my ogólny wska�-
nik okazjonalnego u¿ywania jakiejkolwiek
substancji nielegalnej. Do tak okre�lonej gru-
py u¿ytkowników zaliczaæ bêdziemy osoby,
które w czasie ostatnich 12 miesiêcy przyjê-
³y, chocia¿ raz, jak¹kolwiek nielegaln¹ sub-
stancjê psychoaktywn¹. Takich osób by³o
w próbie 2,6%. Nie trudno zauwa¿yæ, ¿e od-
setek ten jest niewiele wiêkszy ni¿ odsetek

Mê¿czy�ni Kobiety

Marihuana lub haszysz 4,0 1,1

LSD 0,6 0,2

Amfetamina 1,1 0,1

Grzyby halucynogenne 0,3 0,1

Ecstasy 0,3 0,1

Crack 0,1 -

Kokaina 0,1 0,0

Sterydy anaboliczne 0,2 0,0

Substancje wziewne 0,1 0,0

Inne - 0,0

Tabela 6. U¿ywanie substancji psychoaktyw-
nych w czasie ostatnich 12 miesiêcy
przed badaniem wg p³ci badanych

16-24 25-34 35-44 45-54 55+

Marihuana lub haszysz 9,2 2,9 0,4 0,3 0,2

LSD 1,6 0,3  -  -  -

Amfetamina 2,1 1,0  -  -  -

Grzyby halucynogenne 1,0 0,2  -  -  -

Ecstasy 0,9 0,1  -  -  -

Crack 0,2 -  -  -  -

Kokaina 0,4 -  -  -  -

Sterydy anaboliczne 0,4 0,3  -  0,0  -

Substancje wziewne 0,1 - 0,2  -  -

Inne 0,0 0,0  -  -  -

Tabela 7. U¿ywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiêcy przed bada-
niem wg wieku badanych
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okazjonalnych u¿ytkowników marihuany
i haszyszu. Tylko 0,2% badanych nale¿a³o do
grupy osób, które w czasie ostatnich 12 mie-
siêcy nie u¿ywa³y przetworów konopi, a u¿y-
wa³y innych nielegalnych �rodków.

W tabeli 9 znajdujemy dane dotycz¹ce roz-
powszechnienia okazjonalnego u¿ywania nar-
kotyków w ró¿nych grupach wyró¿nionych ze
wzglêdu na cechy spo³eczno-demograficzne.

Jak przekonuj¹ dane z tabeli, okazjonalne
u¿ywanie substancji nielegalnych jest bardzo
silnie zró¿nicowane ze wzglêdu na cechy spo-
³eczno-demograficzne badanych.

Mê¿czy�ni w niemal czterokrotnie wiêk-
szym odsetku ni¿ kobiety zaliczaj¹ siê do gro-
na okazjonalnych u¿ytkowników narkotyków.

Rozpowszechnienie okazjonalnego u¿ywa-
nia wi¹¿e siê z wiekiem. Z najwy¿szym rozpo-
wszechnieniem mamy do czynienia przed 25
rokiem ¿ycia. Miêdzy 25 a 34 rokiem ¿ycia

Mê¿czy�ni Kobiety

16-24 25-34 35+ 16-24 25-34 35+

Marihuana lub haszysz 13,2 5,4 0,4 5,0 0,5 0,1

LSD 2,2 0,6 - 1,0 0,0 -

Amfetamina 3,8 1,8 - 0,3 0,3 -

Grzyby halucynogenne 1,2 0,4 - 0,7 - -

Ecstasy 1,4 0,2 - 0,4 - -

Crack 0,5 - -  - - -

Kokaina 0,7 - - 0,2 - -

Sterydy anaboliczne 0,7 0,5 -  - - 0,0

Substancje wziewne 0,2 - 0,1  0,1 - -

Inne - -  -  0,1 0,1 -

Tabela 8. U¿ywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiêcy przed bada-
niem wg p³ci i wieku badanych

odsetek u¿ywaj¹cych jest niemal trzykrotnie
mniejszy. Po trzydziestym czwartym roku ¿y-
cia okazjonalnych u¿ytkowników spotyka siê
ju¿ tylko sporadycznie. Badana cecha zale¿na
jest te¿ od stanu cywilnego badanych. Osoby
u¿ywaj¹ce narkotyków w czasie ostatnich 12
miesiêcy spotykamy przede wszystkich w�ród
kawalerów i panien.

Istotnym statystycznie czynnikiem okazjo-
nalnego u¿ywania narkotyków jest te¿ wielko�æ
miejscowo�ci zamieszkania respondentów. Wy-
ra�nie wy¿sze rozpowszechnienie spotykamy
w miastach licz¹cych powy¿ej 200 tys. miesz-
kañców. W mniejszych miastach i na wsi roz-
powszechnienie jest s³abo zró¿nicowane i po-
nad trzykrotnie ni¿sze ni¿ w du¿ych miastach.

Wykszta³cenie badanych wprowadza istotne
statystycznie zró¿nicowanie. Okazjonalnych u¿yt-
kowników narkotyków znajdujemy w najwy¿szym
odsetku w�ród osób z wykszta³ceniem �rednim.
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Tabela 9. U¿ywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesiêcy
wg cech spo³eczno-demograficznych

Ogó³em 2,6

P³eæ *
Mê¿czyzna 4,2

Kobieta 1,1

Wiek *
16-24 9,6

25-34 3,4

35-44 0,4

45-50 0,4

55 i wiêcej 0,2

Stan cywilny *
Kawaler/panna 6,9

¯onaty/zamê¿na 0,7

Rozwiedziony/rozwódka 1,9

Wdowiec/wdowa 0,3

Wielko�æ miejscowo�ci
zamieszkania*

wie� 1,6

miasto do 50 tys. mieszkañców 1,8

miasto pow. 50 tys. do 200 tys. 1,0

miasto pow. 200 tys.
mieszkañców 4,9

Wykszta³cenie *
Podstawowe lub ni¿sze 2,4

Zasadnicze zawodowe 1,0

�rednie 3,9

Wy¿sze 2,6

Status zawodowy *
Praca zawodowa 2,2

Rencista, emeryt 0,2

Uczeñ, student 10,4
Gospodyni domowa 0,4

Bezrobotny 2,7

Dla pracuj¹cych - stanowisko
Szeregowe 1,8

Kierownicze 1,5

Samodzielne 3,0

Przynale¿no�æ spo³eczno-zawodowa *
rolnik 0,5

pracownik fizyczny
niewykwalifikowany 2,6

pracownik fizyczny
wykwalifikowany 2,2

pracownik umys³owy
bez wy¿szego wykszta³cenia 2,8

pracownik umys³owy z wy¿szym
wykszta³cenia 3,6

przedsiêbiorca, rzemie�lnik, kupiec 4,2

pozostali 5,5

Posiadanie dzieci *
posiadaj¹cy dziecko 0,5

bezdzietni 5,9

Miejsce wychowania,
w mie�cie czy na wsi *

na wsi 1,1

w mie�cie 4,2

Dochody na osobê w rodzinie *
do 499 z³ 1,4

500�999 z³ 1,5

1000�1499 z³ 1,6

1500 z³ i wiêcej 5,2

Ocena sytuacji materialnej *
dochody nie s¹ wystarczaj¹ce 1,0

dochody s¹ wystarczaj¹ce 2,5

dochody s¹ wiêcej ni¿
wystarczaj¹ce 5,6

* ró¿nice istotne statystycznie na poziomie istotno�ci p<0,05
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W podziale wed³ug statusu zawodowego
warto zwróciæ uwagê na jedn¹ kategorie o zde-
cydowanie najwy¿szym rozpowszechnieniu,
tj. uczniów i studentów. W�ród pracuj¹cych,
okazjonalnych u¿ytkowników spotykamy z po-
dobn¹ czêstotliwo�ci¹ na stanowiskach kierow-
niczych, szeregowych i samodzielnych (ró¿ni-
ce nie s¹ istotne statystycznie).

Okazjonalne u¿ywanie narkotyków wi¹¿e
siê w istotny sposób z przynale¿no�ci¹ spo-
³eczno-zawodow¹. Najwy¿sze rozpowszech-
nienie obserwujemy w�ród osób z rodzin
przedsiêbiorców oraz kategorii niemieszcz¹-
cych siê w klasyfikacji. Nieco ni¿sze rozpo-
wszechnienie notujemy w�ród osób z rodzin
pracowników umys³owych z wy¿szym wy-
kszta³ceniem. Najni¿szym odsetkiem okazjo-
nalnych u¿ytkowników odznaczaj¹ siê badani
z rodzin rolników.

Bardzo silne ró¿nice wprowadza te¿ fakt
posiadania dzieci. Osoby bezdzietne prawie
dwunastokrotnie czê�ciej ni¿ posiadaj¹ce dzie-
ci zaliczaj¹ siê do grona u¿ytkowników narko-
tyków.

Miejsce wychowania ró¿nicuje badanych �
w�ród tych, którzy wychowywali siê w mie�cie,
spotykamy niemal czterokrotnie wiêcej osób
u¿ywaj¹cych narkotyków, jak w�ród tych, któ-
rzy wychowywali siê na wsi.

Spo�ród dwóch wska�ników sytuacji ma-
terialnej, oba w podobny sposób wi¹¿¹ siê sta-
tystycznie z okazjonalnym u¿ywaniem narko-
tyków. W miarê wzrostu poziomu dochodów
ro�nie odsetek okazjonalnych u¿ytkowników
narkotyków.

Pewnym uzupe³nieniem powy¿szych ana-
liz s¹ dane zawarte w tabeli 10, które pokazuj¹
zale¿no�æ okazjonalnego u¿ywania narkotyków
od dwóch zmiennych z zakresu postaw, tj. sto-
sunku do religii i aktywno�ci obywatelskiej

mierzonej udzia³em w wyborach parlamentar-
nych oraz zmiennej charakteryzuj¹cej poziom
niepewno�ci socjalnej mierzonej obaw¹ przed
utrat¹ pracy.

Zarówno stosunek do religii jak i aktyw-
no�æ obywatelska okaza³y siê ró¿nicowaæ
wska�nik okazjonalnego brania narkotyków.
W�ród osób deklaruj¹cych siê jako wierz¹ce
i praktykuj¹ce odsetek okazjonalnych u¿yt-
kowników narkotyków jest niemal o�miokrot-
nie ni¿szy ni¿ w�ród pozosta³ych badanych.
Osoby o wy¿szym poziomie aktywno�ci oby-
watelskiej mierzonej udzia³em w wyborach
parlamentarnych odznaczaj¹ siê ni¿szym
udzia³em okazjonalnych u¿ytkowników nar-
kotyków.

Tabela 10. U¿ywanie substancji nielegalnych
w czasie ostatnich 12 miesiêcy wg
stosunku do religii, obawy przed
utrat¹ pracy i udzia³u w ostatnich
wyborach parlamentarnych

Stosunek do religii *

Wierz¹cy i praktykuj¹cy 0,9

Pozostali 7,0

Obawa przed utrat¹ pracy *

zdecydowanie tak 2,5

raczej tak 3,9

raczej nie 4,2

zdecydowanie nie 2,4

rodzina bez pracy 1,0

Udzia³ w ostatnich wyborach
parlamentarnych *

tak 2,1

nie 3,6
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Rozpowszechnienie okazjonalnego u¿ywa-
nia narkotyków okaza³o siê tak¿e zale¿ne od
poziomu niepewno�ci socjalnej. Odsetki osób
u¿ywaj¹cych narkotyków w czasie ostatnich 12
miesiêcy przed badaniem s¹ wy¿sze w grupach
osób, które raczej obawiaj¹c siê utraty pracy lub
raczej s¹ pewne sta³o�ci zatrudnienia. W gru-
pach o skrystalizowanych oczekiwaniach,
a wiêc tych, które zdecydowanie obawiaj¹ siê
utraty pracy, albo s¹ zdecydowanie pewni sta-
³o�ci zatrudnienia, rozpowszechnienie okazjo-
nalnego u¿ywania narkotyków jest ni¿sze. Naj-
ni¿szym odsetkiem u¿ywaj¹cych narkotyków
odznaczaj¹ siê osoby z rodzin pozostaj¹cych bez

pracy. Trzeba dodaæ, ¿e rodziny bez pracy to
nie tylko rodziny bezrobotnych, ale tak¿e ro-
dziny emerytów i rencistów.

U¿ywanie narkotyków w 2002 roku
WYNIKI W WARSZAWIE

Poddanie badaniu osobnej próby mieszkañ-
ców Warszawy umo¿liwia ocenê rozpowszech-
nienia u¿ywania substancji w stolicy na tle kraju.
Narkotyki to problem przede wszystkim wielkich
miast. Mo¿na zatem spodziewaæ siê, ¿e w War-
szawie bêdzie on znacznie bardziej rozpowszech-
niony. Dowodz¹ tego dane zawarte w tabeli 11.

Marihuana lub haszysz 15,9 6,3 3,8

LSD 3,2 0,6 0,2

Amfetamina 4,0 1,3 0,7

Grzyby halucynogenne 2,2 0,9 0,1

Ecstasy 2,0 1,1 1,0

Crack 0,6 0,4 0,2

Kokaina 1,7 0,6  -

Astrolit  - -  -

Heroina 0,4 -  -

Metadon 0,2 -  -

�Kompot� 0,1 -  -

Sterydy anaboliczne 0,7 0,2 0,1

Substancje wziewne 0,8 0,3  -

Inne 1,0 0,1 0,1

Kiedykolwiek
w ¿yciu

W czasie
ostatnich

12 miesiêcy

W czasie
ostatnich

30 dni

Tabela 11. U¿ywanie substancji psychoaktywnych w Warszawie kiedykolwiek w ¿yciu, w czasie
ostatnich 12 miesiêcy i w czasie ostatnich 30 dni
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Odsetki badanych, którzy u¿ywali po-
szczególnych substancji kiedykolwiek w ¿y-
ciu, w czasie ostatnich 12 miesiêcy i w cza-
sie ostatnich 30 dni s¹ znacznie wy¿sze
w Warszawie ni¿ �rednio w kraju, natomiast
ranking popularno�ci poszczególnych �rod-
ków jest podobny. Najbardziej rozpowszech-
nione s¹ do�wiadczenia z marihuan¹ lub ha-
szyszem. Do�wiadczenia z u¿ywaniem tych
substancji ma 15,9% mieszkañców Warszawy,
a w czasie ostatnich 12 miesiêcy przed bada-
niem u¿ywa³o ich 6,3%. Wska�nik czêstego
u¿ywania lokuje siê na poziomie 3,8%. Warto
zauwa¿yæ, ¿e odsetek aktualnych u¿ytkowni-
ków przetworów konopi w Warszawie jest zbli-
¿ony do wska�nika eksperymentowania na po-

ziomie kraju. Z jeszcze wiêkszymi ró¿nicami
mamy do czynienia w przypadku amfetaminy,
LSD, czy ecstasy. Rozpowszechnienie u¿ywa-
nia niektórych innych substancji jest tak¿e
w Warszawie wiêksze ni¿ �rednio w kraju, ale
ró¿nice s¹ znacznie mniejsze. Wynika to z ogól-
nie bardzo niskiego rozpowszechnienia u¿ywa-
nia tych substancji.

Podobnie jak na poziomie kraju, silne zró¿-
nicowanie do�wiadczeñ z substancjami zwi¹-
zane jest z wiekiem. Dane na ten temat zawiera
tabela 12.

Silne zró¿nicowanie do�wiadczeñ z substan-
cjami ze wzglêdu na wiek powoduje, ¿e w nie-
których grupach wiekowych rozpowszechnie-
nie jest bardzo wysokie. Na przyk³ad przetwory

16-24 25-34 35-44 45-54 55+

Marihuana lub haszysz 47,9 28,4 17,9 4,9  -

LSD 14,5 3,3 2,0  -  -

Amfetamina 17,7 5,6 2,0  -  -

Grzyby halucynogenne 9,7 2,2 2,0  -  -

Ecstasy 9,7 1,7 1,0  -  -

Crack 3,7  -  -  -  -

Kokaina 8,9 0,6  -  - 0,6

Astrolit  -  -  -  -  -

Heroina 2,3  -  -  -  -

Metadon 1,5  -  -  -  -

�Kompot� 0,8  -  -  -  -

Sterydy anaboliczne 3,1  - 1,0  -  -

Substancje wziewne 2,3 0,6 2,0  -  -

Inne  - 3,4 3,2 - -

Tabela 12. U¿ywanie substancji psychoaktywnych w Warszawie kiedykolwiek w ¿yciu wed³ug
wieku badanych
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konopi u¿ywane by³y chocia¿ raz w ¿yciu przez
blisko po³owê mieszkañców Warszawy w wie-
ku 16�24 lata. Tak¿e rozpowszechnienie
eksperymentowania z takimi substancjami jak
amfetamina i LSD jest w tej grupie wysokie
i oscyluje wokó³ 15%. Blisko 10% warszawia-
ków w wieku 16�24 lat mia³o do czynienia
z grzybami halucynogennymi, ecstasy lub ko-
kain¹. Odsetki w starszych grupach wiekowych
s¹ znacznie ni¿sze, chocia¿ w�ród osób w wie-
ku 25�35 jeszcze znacz¹ce. Warto zauwa¿yæ,
¿e nawet w grupie wiekowej 35�44 lat do�wiad-
czenia z przetworami konopi sta³y siê udzia-
³em blisko 18% osób, a do�wiadczenia z takimi
substancjami jak grzyby halucynogenne, amfe-
tamina, LSD, czy ecstasy mia³o 1�2%.

Podobnie zró¿nicowane jest u¿ywania po-
szczególnych substancji w czasie ostatnich 12
miesiêcy (tabela 13). Aktualne u¿ywanie po-
szczególnych substancji w zasadzie koncentruje
siê w najm³odszej grupie wiekowej (16�24 lata).

Tylko u¿ywanie przetworów konopi w star-
szych grupach wiekowych lokuje siê na po-
ziomie 1�2%. Pozosta³e �rodki w zasadzie nie
pojawiaj¹ siê w starszych grupach wiekowych.
Trzeba zauwa¿yæ, ¿e próba warszawska by³a
znacznie mniejsze ni¿ próba ogólnopolska, st¹d
nie uda³o siê uchwyciæ w badaniu nawet poje-
dynczych przypadków.

Zmiany w u¿ywaniu narkotyków
miêdzy 1997 i 2002 rokiem

(wyniki w Warszawie)

Jak ju¿ wspomniano, badanie ogólnopolskie
z 2002 roku by³o pierwszym przeprowadzonym
w naszym kraju na reprezentatywnej próbie obej-
muj¹cej tak¿e doros³ych mieszkañców. Nie mo-
¿emy zatem na jego podstawie nic powiedzieæ
na temat dynamiki rozpowszechnienia u¿ywa-
nia narkotyków. Mo¿emy natomiast prze�ledziæ
zmiany, jakie zasz³y w czasie ostatnich czterech

16-24 25-34 35-44 45-54 55+

Marihuana lub haszysz 27,5 10,1 2,0 1,0 -

LSD 3,7  -  -  -  -

Amfetamina 7,6 0,6  -  -  -

Grzyby halucynogenne 5,4 0,6  -  -  -

Ecstasy 5,9 1,1  -  -  -

Crack 2,3  -  -  -  -

Kokaina 3,7  -  -  -  -

Sterydy anaboliczne 1,5  -  -  -  -

Substancje wziewne 0,8  - 1,0  -  -

Inne  - 0,6  -  -  -

Tabela 13. U¿ywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 12 miesiêcy przed bada-
niem wed³ug wieku badanych
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lat w Warszawie, bowiem w stolicy podobne
badanie zosta³o zrealizowane w 1997 roku.
Wyniki obu badañ mog¹ byæ porównywane,
bowiem zastosowano w nich takie same proce-
dury badawcze, tj. narzêdzia badawcze i spo-
sób doboru próby. Jedyna znacz¹ca ró¿nica
miêdzy tymi badaniami sprowadza siê do od-
miennego zdefiniowania populacji objêtych ba-
daniem. W 1997 roku by³y to tylko osoby w wie-
ku 18�50 lat, a w 2002 roku osoby w wieku 16 lat
i wiêcej. Dlatego porównania wyników musz¹ siê
ograniczyæ tylko do grupy w wieku 18�50 lat.

W tabeli 14 zestawiono wyniki badania
z 1997 i 2002 roku odnosz¹ce siê do u¿ywania
poszczególnych substancji kiedykolwiek w ¿y-
ciu, w czasie ostatnich 12 miesiêcy i w czasie

ostatnich 30 dni przed badaniem. Jak wynika
z danych zebranych w tabeli, wszystkie
wska�niki u¿ywania przetworów konopi wy-
kazuj¹ przynajmniej niewielki trend wzrosto-
wy. W istotny sposób wzros³y odsetki u¿y-
waj¹cych tej substancji chocia¿ raz w ¿yciu.
Wzrost pozosta³ych wska�ników jest tak nie-
wielki, ¿e w³a�ciwie mo¿na mówiæ o stabili-
zacji. Odsetki u¿ywaj¹cych amfetaminy
i LSD nieznacznie spad³y. Rozpowszechnie-
nie pozosta³ych �rodków utrzymuje siê na po-
dobnym poziomie. O rozmiarach i dynamice
problemu narkotyków tak naprawdê decydu-
je to, co dzieje siê z marihuan¹, bowiem jest
to zdecydowanie najbardziej rozpowszech-
niony �rodek.

Kiedykolwiek
w ¿yciu

W czasie ostatnich
12 miesiêcy

W czasie ostatnich
30 dni

1997 2002 1997 2002 1997 2002

Marihuana lub haszysz 19,5 25,1 8,9 10,1 5,8 6,2

LSD 6,0 5,1 2,7 1,0 0,5 0,4

Amfetamina 7,7 6,4 3,5 2,1 1,7 1,2

Crack 0,3 1,0 0,1 0,6 - 0,4

Kokaina 2,2 2,4 1,6 1,0 0,8  -

Astrolit -  - -  - -  -

Heroina 1,3 0,6 1,1  - 0,1  -

Ecstasy 3,6 3,2 2,3 1,8 1,1 1,6

Metadon 0,1 0,4 -  - -  -

�Kompot� 0,5 0,2 -  - -  -

Sterydy anaboliczne 1,7 1,1 0,7 0,4 0,2 0,2

Inny 1,5 1,6 0,6 0,1 0,2 0,1

Tabela 14. U¿ywanie substancji psychoaktywnych w�ród badanych w wieku 18-50 lat w Warszawie kiedykol-
wiek w ¿yciu, w czasie ostatnich 12 miesiêcy i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem



17

Nieznaczny wzrost rozpowszechnienia u¿y-
wania marihuany w powi¹zaniu ze spadkiem
popularno�ci amfetaminy i LSD sk³ada siê w su-
mie na podobne w obu badaniach rozpowszech-
nienie u¿ywania substancji nielegalnych, trak-
tuj¹c je jako pewn¹ ca³o�æ.

Jak przekonuj¹ dane z tabeli 15, zarówno
w 1997 jak i w 2002 roku niemal identyczne
odsetki badanych (ok. 10%) u¿ywa³o jakiejkol-
wiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich
12 miesiêcy przed badaniem. Dane z tabeli 15
pokazuj¹ tak¿e zró¿nicowania rozpowszechnie-
nia okazjonalnego u¿ywania narkotyków ze
wzglêdu na cechy spo³eczno-demograficzne
w Warszawie w 1997 i 2002 roku.

Dane z tabeli przekonuj¹, ¿e mê¿czy�ni
w 1997 roku w blisko trzykrotnie wy¿szej pro-
porcji ni¿ kobiety zaliczali siê do grona okazjo-
nalnych u¿ytkowników narkotyków. W 2002 roku
zró¿nicowanie ze wzglêdu na p³eæ okaza³o siê nie-
znacznie wy¿sze. Sta³o siê tak, bowiem odsetek
u¿ywaj¹cych narkotyków w�ród mê¿czyzn trochê
wzrós³, za� w�ród kobiet nie uleg³ zmianie.

Rozpowszechnienie okazjonalnego u¿ywa-
nia wi¹¿e siê z wiekiem. Zarówno w 1997, jak
i w 2002 roku z  najwy¿szym rozpowszechnie-
niem mamy do czynienia przed 25 rokiem ¿y-
cia. Miêdzy 25 a 34 rokiem ¿ycia odsetek u¿y-
waj¹cych jest znacznie mniejszy. Po trzydziestym
czwartym roku ¿ycia okazjonalnych u¿ytkowni-
ków spotyka siê ju¿ tylko sporadycznie. W okre-
sie 1997�2002 niewielki wzrost nast¹pi³ w star-
szych grupach wiekowych, tj. po 25 roku ¿ycia,
a w grupie m³odszych nast¹pi³ lekki spadek.

Stan cywilny zarówno w 1997, jak i w 2002
roku w podobny sposób ró¿nicowa³ badanych.
Okazjonalni u¿ytkownicy narkotyków koncentro-
wali siê w�ród kawalerów i panien. W tej grupie
miêdzy 1997 i 2002 rokiem nast¹pi³ lekki spadek
rozpowszechnienia, natomiast z nieznacznym

wzrostem mamy do czynienia w pozosta³ych
grupach.

Dynamika zró¿nicowania wprowadzonego
przez wykszta³cenie jest ma³o klarowna, chocia¿
ró¿nice s¹ istotne statystycznie. W 1997 roku oso-
by u¿ywaj¹ce narkotyków w czasie ostatnich 12
miesiêcy przed badaniem pojawia³y siê najczê-
�ciej w kategorii wykszta³cenia zasadniczego
zawodowego, a najrzadziej w�ród osób z wy-
¿szym wykszta³ceniem. W 2002 roku z najwy¿-
szymi odsetkami mamy do czynienia w grupie
osób z wykszta³ceniem podstawowym lub ni¿-
szym, a nastêpnie w�ród osób z wykszta³ceniem
�rednim. Najni¿sze rozpowszechnienie wystêpu-
je w�ród osób z wykszta³ceniem zasadniczym za-
wodowym.

W podziale wed³ug statusu zawodowego
warto zwróciæ uwagê na jedn¹ kategorie o naj-
wy¿szym rozpowszechnieniu, tj. uczniów i stu-
dentów. W 2002 roku odsetek okazjonalnych
u¿ytkowników narkotyków w tej grupie trochê
spad³. Lekki spadek odnotowaæ te¿ trzeba w�ród
bezrobotnych. Ze wzrostem mamy do czynienia
w grupie pracuj¹cych oraz w�ród kobiet niepra-
cuj¹cych zawodowo, zajmuj¹cych siê domem.

W 1997 roku w�ród pracuj¹cych na stanowi-
skach kierowniczych praktycznie nie spotykali-
�my okazjonalnych u¿ytkowników narkotyków.
Pojawiali siê oni z podobn¹ czêstotliwo�ci¹
w�ród osób pracuj¹cych na stanowiskach sze-
regowych i samodzielnych. Ró¿nice te jednak
nie by³y istotne statystycznie, bowiem analiza
ogranicza siê tu do grupy zatrudnionych, która
jest zbyt ma³a, by mog³y siê ujawniæ niewiel-
kie ró¿nice. W  2002 roku stanowisko tak¿e nie
ró¿nicowa³o w sposób istotny statystycznie ba-
danych pod wzglêdem u¿ywania narkotyków.

Przynale¿no�æ do grupy spo³eczno-zawodo-
wej okre�lana na podstawie zawodu respondenta,
a w przypadku nie pracuj¹cych � zawodu g³owy
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Tabela 15. U¿ywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesiêcy wed³ug cech
spo³eczno-demograficznych

* ró¿nice istotne statystycznie na poziomie istotno�ci p<0,05

1997 2002 1997 2002

Ogó³em 10,0 10,3

P³eæ

Mê¿czyzna 14,8* 16,1*

Kobieta 5,3 5,0

Wiek

18-24 28,2* 28,0*

25-34 8,8 10,6

35-44 0,7 2,0

45-50 0,6 1,4

Stan cywilny

Kawaler/panna 24,9* 23,2*

¯onaty/zamê¿na 1,4 2,6

Wdowiec/wdowa,
rozwiedziony/rozwódka 2,3 5,8

Wykszta³cenie

Podstawowe lub ni¿sze 10,1* 24,9*

Zasadnicze zawodowe 14,2 4,7

�rednie 11,5 10,5

Wy¿sze 3,1 7,1

Status zawodowy

Praca zawodowa 5,4* 7,4*

Rencista, emeryt 2,2  -

Uczeñ, student 25,6 22,3

Gospodyni domowa - 2,9

Bezrobotny 21,6 18,1

Dla pracuj¹cych - stanowisko

Szeregowe 7,2 8,0

Kierownicze - 5,8

Samodzielne 6,8 7,5

Przynale¿no�æ spo³eczno-zawodowa

pracownik fizyczny
niewykwalifikowany 8.0 5,5

pracownik fizyczny
wykwalifikowany 9,9 10,1

pracownik umys³owy
bez wy¿szego wykszta³cenia 11,6 11,9

pracownik umys³owy
z wy¿szym wykszta³cenia 8,1 10,0

przedsiêbiorca, rzemie�lnik,
kupiec, itp. 5,8 6,8

Inne 13,3 15,9

Posiadanie dzieci

Tak 2,3* 2,9*

Nie 21,8 18,9

Miejsce wychowania,
w mie�cie czy na wsi

W mie�cie 11,3* 11,2

Na wsi 2,9 5,4
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rodziny, nie ró¿nicowa³a badanych pod wzglêdem
rozpowszechnienia okazjonalnego u¿ywania nar-
kotyków ani w 1997 roku, ani w 2002.

Istotne ró¿nice wprowadza natomiast fakt po-
siadania dzieci. Z czasem ulegaj¹ one jednak
zmianom. W 1997 roku osoby bezdzietne dzie-
wiêæ i pó³ raza czê�ciej ni¿ posiadaj¹ce dzieci
zalicza³y siê do grona u¿ytkowników narkoty-
ków, w 2002 r. ju¿ tylko sze�æ i pó³ raza czê�ciej.

Podobnie dzieje siê z miejscem wychowania.
W�ród tych, którzy wychowywali siê w mie�cie,
spotykamy znacznie mniej osób u¿ywaj¹cych
narkotyków, ni¿ w�ród tych, którzy wychowywa-
li siê na wsi. Ró¿nica ta zmniejszy³a siê w czasie
ostatnich piêciu lat. W 1997 roku by³a ona jesz-
cze istotna statystycznie, w 2002 � ju¿ nie.

Pewnym uzupe³nieniem powy¿szych analiz
s¹ dane zawarte w tabeli 16, które pokazuj¹ za-
le¿no�æ okazjonalnego u¿ywania narkotyków od
dwóch zmiennych z zakresu postaw, tj. stosun-
ku do religii i aktywno�ci obywatelskiej mierzo-
nej udzia³em w wyborach parlamentarnych.

Zarówno stosunek do religii, jak i aktywno�æ
obywatelska okaza³y siê ró¿nicowaæ wska�nik
okazjonalnego brania narkotyków zarówno
w 1997 jak w 2002 roku W�ród osób deklaruj¹-
cych siê jako wierz¹ce i praktykuj¹ce odsetek oka-
zjonalnych u¿ytkowników narkotyków by³ w obu
badaniach czterokrotnie ni¿szy ni¿ w�ród pozo-
sta³ych badanych. Nie nast¹pi³y tu ¿adne zmiany.

Osoby o wy¿szym poziomie aktywno�ci oby-
watelskiej mierzonej udzia³em w wyborach par-
lamentarnych odznaczaj¹ siê ni¿szym udzia³em
w�ród okazjonalnych u¿ytkowników narkotyków.
W 2002 roku w stosunku do 1997 udzia³ okazjo-
nalnych u¿ytkowników narkotyków nieznacznie
spad³ w�ród osób o wy¿szym poziomie aktywno-
�ci obywatelskiej i wzrós³ w�ród osób o ni¿szym
poziomie aktywno�ci obywatelskiej.

PODSUMOWANIE

Badanie ankietowe zrealizowane w 2002
roku na próbie losowej mieszkañców Polski w
wieku 16 lat i powy¿ej wykaza³o, ¿e:
1. Narkotyki wkroczy³y w �wiat doros³ych

w sposób widoczny ju¿ na poziomie ca³e-
go kraju.

2. Spo�ród substancji nielegalnych przetwory
konopi s¹ relatywnie najpowszechniej u¿y-
wane, zarówno na poziomie eksperymen-
towania, jak i u¿ywania okazjonalnego.

3. W�ród �rodków u¿ywanych przez miesz-
kañców kraju wzglêdnie czêsto pojawiaj¹
siê te¿ amfetamina i LSD � pozosta³e �rod-
ki s¹ znacznie mniej popularne.

4. U¿ywanie poszczególnych substancji nie-
legalnych wystêpuje najczê�ciej w katego-
rii wiekowej 16�24 lat. Zdarza siê bardzo
rzadko po dwudziestym czwartym roku
¿ycia, niemal nie wystêpuje w�ród osób
w wieku 35 lat i wiêcej.

Tabela 16. U¿ywanie substancji nielegalnych
w czasie ostatnich 12 miesiêcy wg
stosunku do religii i udzia³u w ostat-
nich wyborach parlamentarnych

 1997 2002

Stosunek do religii

Wierz¹cy i praktykuj¹cy   3,4*   3,7*

Pozostali 15,3 15,1

Udzia³ w ostatnich
wyborach parlamentarnych

Tak   8,6*   7,7*

Nie 11,9 15,3

* ró¿nice istotne statystycznie na poziomie istotno�ci p<0,05
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5. U¿ywanie substancji nielegalnych jest po-
wszechniejsze w�ród mê¿czyzn ni¿ w�ród
kobiet.

6. Ponadto okazjonalnemu u¿ywaniu narkoty-
ków sprzyjaj¹ w sensie statystycznym ta-
kie cechy, jak stan cywilny (kawaler, pan-
na), bezdzietno�æ, zamieszkiwanie w du¿ym
mie�cie (powy¿ej 200 tys. mieszkañców),
�rednie wykszta³cenie, status ucznia lub stu-
denta, wysokie dochody w rodzinie (co naj-
mniej 1500 z³ na osobê) oraz niezaanga¿o-
wanie religijne.
Analogiczne badanie przeprowadzone

w 2002 roku w Warszawie pokaza³o:
1. Wielokrotnie wy¿sze rozpowszechnienie

zarówno eksperymentowania z narkotyka-
mi, jak ich okazjonalnego u¿ywania w sto-
licy ni¿ �rednio w kraju.

2. Podobne zró¿nicowanie u¿ywania narkoty-
ków wprowadzane przez wiek i p³eæ bada-
nych, przy czym odsetki u¿ytkowników
w kategorii wiekowej 25�34 lata s¹ do�æ
wysokie.

3. Porównanie wyników w Warszawie uzyska-
nych w 2002 roku z wynikami z 1997 wska-
zuje w zasadzie na stabilizacjê rozpo-
wszechnienia problemu okazjonalnego
u¿ywania narkotyków. Ponadto zaobserwo-
waæ mo¿na nieznaczny wzrost rozpo-
wszechniania problemu w starszych gru-
pach wiekowych.

WNIOSKI I REKOMENDACJE

Wyniki badania dowodz¹, ¿e problem nar-
kotyków przestaje byæ w Polsce problemem tyl-
ko nastolatków. Sformu³owana we wprowadze-
niu hipoteza, ¿e po narkotyki siêgaj¹ równie¿
doro�li znalaz³a potwierdzenie w uzyskanych
wynikach. Zjawisko u¿ywania narkotyków nie

ogranicza siê te¿ tylko do m³odych doros³ych
pobieraj¹cych naukê w szko³ach lub na uczel-
ni. Dotyczy ono, jak siê wydaje, szerszych krê-
gów m³odych doros³ych. Chocia¿ okazjonalne
u¿ywanie narkotyków jest najbardziej rozpo-
wszechnione w m³odszych kategoriach wieko-
wych (do 24 roku ¿ycia), to widoczne jest rów-
nie¿ w�ród nieco starszych (25�34 lat). Jest tak
szczególnie w Warszawie, i jak mo¿na przy-
puszczaæ, w innych wielkich miastach, gdzie
problem ten jest znacznie bardziej rozpowszech-
niony ni¿ �rednio w kraju. Wydaje siê zatem,
¿e nadszed³ czas na objêcie dzia³aniami profi-
laktycznymi nie tylko m³odzie¿y w wieku szkol-
nym, ale tak¿e przynajmniej m³odych doro-
s³ych.

Stabilizacja rozpowszechnienia u¿ywania
narkotyków w Warszawie, jak¹ odnotowano
w czasie ostatnich czterech lat zdaje siê �wiad-
czyæ o zjawisku pewnego nasycenia �nowo-
�ci¹�, jak¹ s¹ narkotyki. Trudno orzec, czy sta-
bilizacja obserwowana w Warszawie miêdzy
1997 a 2002 rokiem odzwierciedla dynamikê
problemu na poziomie kraju. Mo¿na przypusz-
czaæ, ¿e w skali ogólnopolskiej mamy do czy-
nienia ze wzrostem, który nastêpuje z pewnym
opó�nieniem. Problem narkotyków jest stosun-
kowo nowy, rozwija siê na zasadzie dyfuzji
wzoru kulturowego z zachodu Europy. Wiel-
kie miasta, a szczególnie stolica, zdaj¹ siê bar-
dziej podatne na taki proces. Dlatego te¿ pew-
nie tu nale¿a³oby skoncentrowaæ dzia³ania
profilaktyczne adresowane do osób siêgaj¹-
cych ju¿ po narkotyki. Na poziomie ca³ego
kraju warto za� pomy�leæ o ofercie z zakresu
wczesnej profilaktyki skierowanej do doro-
s³ych.

Janusz Sieros³awski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
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Celem konferencji w Atenach, zorganizowa-
nej pod auspicjami greckiej Prezydencji Unii Eu-
ropejskiej by³o dokonanie przegl¹du obecnego
stanu podej�æ wobec narkotyków i narkomanii
obowi¹zuj¹cych w ró¿nych pañstwach, instytu-
cjach i organizacjach europejskich oraz wykre-
owanie forum, które s³u¿y³oby dyskusji nad obec-
nymi i przysz³ymi modelami rozwi¹zañ. Ju¿ sam
tytu³ spotkania Towards an effective policy on
drugs: Scientific evidence, day�to�day practice
and policy choises zawiera³ postulat podejmowa-
nia efektywnych dzia³añ, w których równ¹ wagê
i miarê przyk³ada siê do naukowej teorii, praktyki
codziennej i wyborów politycznych.

Organizatorzy, pragn¹c stworzyæ warunki do
spontanicznej i otwartej dyskusji, zaprosili do
udzia³u w konferencji osoby reprezentuj¹ce pañ-
stwa i instytucje Unii Europejskiej, przedstawi-
cieli krajów kandyduj¹cych do Unii, polityków
ró¿nych orientacji, przedstawicieli �wiata nauki,
organizacje pozarz¹dowe, reprezentantów spo³e-
czeñstwa obywatelskiego.

Prezentowane pogl¹dy by³y czêsto skrajnie
przeciwstawne, kontrowersyjne, ale ³¹czy³o je
poszukiwanie recept i konstruktywnych rozwi¹-
zañ dotycz¹cych problemu narkomanii, a tak¿e w
zakresie ograniczenia produkcji i handlu narkoty-
kami. Podkre�lano znaczenie takiej dyskusji
w zwi¹zku ze zbli¿aj¹c¹ siê 46. Sesj¹ Komisji

UNIJNA STRATEGIA ZAPOBIEGANIA NARKOMANII
Konferencja na wysokim szczeblu

�W kierunku skutecznej polityki przeciwdzia³ania narkomanii
� dowody naukowe, codzienna praktyka i wybór polityki�

Ateny, 6�8 marca 2003

ds. Narkotyków ONZ, która po�wiêcona mia³a byæ
realizacji przez pañstwa�sygnatariuszy konwen-
cji miêdzynarodowych, respektowania postano-
wieñ tych konwencji, a tak¿e ich relatywizacji
w polityce poszczególnych pañstw, przede wszyst-
kim europejskich.

Sesje konferencji po�wiêcone by³y nastêpu-
j¹cym tematom:

- polityka Unii Europejskiej,
- polityka miêdzynarodowa i rola Konwencji

ONZ,
- problematyka zdrowia i wsparcia socjalnego,
- prawo kryminalne,
- ograniczanie poda¿y substancji psychoaktyw-

nych i egzekwowanie prawa,
- praktyka merytorycznej pracy codziennej,
- przysz³e rozwi¹zania i wybory polityczno-

spo³eczne.
W trakcie dyskusji o realizacji polityki Unii

Europejskiej stwierdzono, ¿e osi¹gniêty zosta³
znacz¹cy postêp w realizacji celów wytyczonych
przez Plan Dzia³ania (Action Plan) na lata 2000�
2004. Najlepsze rezultaty odnotowano w dzie-
dzinie koordynacji polityki antynarkotykowej
zarówno na poziomie krajowym, jak i unijnym.
Znacznie wzros³a dostêpno�æ do rzetelnych da-
nych nt. u¿ywania narkotyków, prewencja i le-
czenie traktowane s¹ priorytetowo, udoskonalo-
no formy wspó³pracy instytucji egzekwuj¹cych
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prawo, rozwiniêto inicjatywy zmierzaj¹ce do za-
pobiegania problemom niesionym przez narkoty-
ki syntetyczne oraz zaostrzono i wzmocniono for-
my walki z tzw. praniem brudnych pieniêdzy
pochodz¹cych z  przestêpstw narkotykowych.

Jednocze�nie, wobec faktu nasilania siê no-
wych, niekorzystnych zjawisk na scenie narkoty-
kowej, takich jak wzrost u¿ywania syntetyków czy
dostêp do substancji nielegalnych poprzez inter-
net, potwierdzono potrzebê rozwijania pragma-
tycznych i ró¿norodnych podej�æ do problematy-
ki narkotykowej, w tym innowacyjnego podej�cia
do terapii i ograniczania szkód generowanych
przez narkotyki.

Potwierdzone zosta³y i wypunktowane jako
racjonalne i skuteczne te rozwi¹zania, które w³¹-
czaj¹ przeciwdzia³anie narkomanii w ca³o�æ pro-
blematyki ochrony zdrowia publicznego.

Szczególnie podkre�lono potrzebê pe³nego
w³¹czenia metod terapeutycznych i programów
rehabilitacyjnych w system ochrony zdrowia
i opieki spo³ecznej. W zwi¹zku z tym dyskuto-
wano równie¿ o potrzebie upowszechnienia nar-
kotykowych programów edukacyjnych dla leka-
rzy i innych profesjonalistów pracuj¹cych
w systemie zdrowia i pomocy spo³ecznej. Rozpa-
trywano równie¿ mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania
skutkom narkomanii, jakie daje podej�cie zwi¹-
zane z filozofi¹ ograniczania szkód. Powa¿ne za-
gro¿enia dla stanu zdrowia spo³ecznego i bezpie-
czeñstwa, jakie nios¹ ze sob¹ narkomania
i narkotyki, spowodowa³o, ¿e w kilku krajach eu-
ropejskich wprowadzone zosta³y eksperymental-
ne metody leczenia czy ograniczania ryzyka u¿y-
wania narkotyków. Ich warto�æ praktyczna jest
czêsto podwa¿ana z pozycji etycznych czy praw-
nych. Do metod takich nale¿¹ na przyk³ad lecze-
nie substytucyjne heroin¹ czy pokoje bezpiecz-
nego podawania narkotyków (injection rooms).
Jednocze�nie w trakcie dyskusji konstatowano

fakt, ¿e pewne metody do niedawna równie¿ uwa-
¿ane za kontrowersyjne s¹ obecnie akceptowane
i prawie rutynowo realizowane w wielu krajach �
na przyk³ad wymiana igie³.

Znaczn¹ czê�æ obrad po�wiêcono problemo-
wi narkotyków w zak³adach karnych. W wielu
krajach oko³o 50% populacji wiê�niów stanowi¹
osoby, które b¹d� u¿ywaj¹ narkotyków, b¹d�
uczestnicz¹ w obrocie nimi. W zwi¹zku z tym
wa¿nym zadaniem sta³o siê przeciwdzia³anie roz-
powszechnieniu narkotyków na terenie aresztów
i wiêzieñ, a tak¿e psychosomatycznym proble-
mom i chorobom zwi¹zanym z narkotykami,
w tym chorobom zaka�nym, jakimi zagro¿eni s¹
wiê�niowie w zwi¹zku z obecno�ci¹ substancji
psychoaktywnych w tych instytucjach.

Próby skutecznej odpowiedzi na problem nar-
kotyków za murami upatrywano w rozwoju me-
tod, które stworz¹ alternatywê dla osadzania osób
uzale¿nionych w placówkach penitencjarnych.
W�ród mo¿liwych rozwi¹zañ wskazywano na
zastêpowanie karania dostêpno�ci¹ do terapii i le-
czenia, wsparcie, edukacjê oraz rehabilitacjê i pro-
gramy spo³ecznej integracji.

W trakcie dyskusji wielokrotnie podkre�lano,
¿e pewne elementy wspólnego my�lenia czy dzia-
³ania nie stoj¹ i nie mog¹ staæ w opozycji do prawa
poszczególnych krajów do swobodnego wyboru
tych metod, które uznaj¹ one za najlepsze w ich
warunkach kulturowych czy spo³eczno-prawnych.

Omawiaj¹c sprawy kreowania polityki opar-
tej na danych naukowych, rzetelnych informacjach
i systematycznej ocenie podejmowanych dzia³añ,
zwrócono uwagê � z jednej strony � na potrzebê
tworzenia narzêdzi i metodologii gromadzenia
i analizowania danych, z drugiej strony za� na nie-
bezpieczeñstwo dublowania i powielania wielu
projektów monitoruj¹cych czy ewaluacyjnych.
Rolê wiod¹c¹ w tworzeniu i koordynacji pro-
jektów monitoruj¹cych bezdyskusyjnie pe³ni¹
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instytucje unijne i z ich strony nale¿y oczekiwaæ
wsparcia politycznego i finansowego w tym za-
kresie, szczególnie adresowanego do krajów wstê-
puj¹cych do Unii Europejskiej. Priorytetowym za-
daniem w tym obszarze jest tworzenie krajowych
centrów informacyjnych ds. narkotyków i narko-
manii (National Focal Point), �ci�le wspó³pracu-
j¹cych i tworz¹cych krajowe zaplecze dla Euro-
pejskiego Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii w Lizbonie (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction).

Istotne zagro¿enie dla przysz³ego stanu zdro-
wia i bezpieczeñstwa publicznego w Europie
wynikaj¹ z nietrudnych do przewidzenia proble-
mów, jakie niesie ze sob¹ � dyskutowana w trak-
cie spotkania � wizja spo³eczeñstwa, w którym
narkotyki (g³ównie syntetyczne) stanowi¹ nie tyl-
ko przedmiot szerokiego zainteresowania m³odzie-
¿y, ale te¿ zmieniaj¹ postawy wobec narkotyków
modernistycznego spo³eczeñstwa. Narkotyki syn-
tetyczne i ich u¿ywanie to wielkie wyzwanie,
z którym bêdzie musia³a siê zmierzyæ w przysz³o-
�ci spo³eczno�æ europejska - dlatego ju¿ dzi� musi
zacz¹æ szukaæ dróg skutecznego radzenia sobie
z tym zagro¿eniem. Wielokrotnie podkre�lano, ¿e
¿aden kraj i ¿adna spo³eczno�æ nie mo¿e sobie po-
zwoliæ na luksus teoretyzowania w tej dziedzinie
i ¿e nale¿y efektywniej poszukiwaæ praktycznych
i realistycznych rozwi¹zañ.

Rozwi¹zanie tak zarysowanego problemu
narkotyków wymaga udoskonalenia wspó³pracy
miêdzynarodowej w celu wspólnego realizowa-
nia ponadkrajowych planów dzia³añ i respekto-
wania prawa miêdzynarodowego.

Nawi¹zuj¹c do obrad Komisji ds. Narkotyków
ONZ potwierdzono znacz¹cy wp³yw konwencji
miêdzynarodowych na rozwijanie tzw. zrówno-
wa¿onego podej�cia do narkotyków (równorzêd-
nie traktuj¹cego znaczenie ograniczania poda¿y
i ograniczania popytu) czy standaryzacjê metod

zbierania danych opisuj¹cych sytuacjê narkoty-
kow¹, wyra¿aj¹c¹ siê harmonizacj¹ raportów
i u¿ywanych wska�ników oraz promowaniem
uzgodnionych metodologii pracy. Dzia³ania takie
uznawane s¹ za podstawê tworzenia poprawnej
polityki informacyjnej, bêd¹cej baz¹ dla tworze-
nia projektów maj¹cych oparcie w obiektywnych
danych i dowodach badawczych (evidence based
drug policy).

Nie neguj¹c warto�ci konwencji miêdzynaro-
dowych, czê�æ uczestników Konferencji zwraca³a
jednak uwagê, ¿e nie s¹ one bytem niezmiennym
i powinny byæ nowelizowane czy udoskonalane
z powodu konieczno�ci uwzglêdniania nowych
zjawisk, których spo³eczno�æ miêdzynarodowa nie
do�wiadcza³a w latach 70. czy 80. Szczególn¹
warto�æ mia³oby w³¹czenie w system prawa miê-
dzynarodowego koncepcji ograniczania szkód,
która jest codzienn¹ praktyk¹ w wielu krajach
�wiata. Czê�æ wyst¹pieñ dotyczy³a potrzeby zmia-
ny podej�cia do osób u¿ywaj¹cych narkotyki - do-
strze¿enia w nich ludzi potrzebuj¹cych pomocy
i w stosunku do których nale¿y dopu�ciæ mo¿li-
wo�æ innych rozwi¹zañ, ni¿ bezwarunkowe kara-
nie czy osadzanie w wiêzieniu.

Postulowano równie¿, aby ró¿nice i sprzecz-
no�ci w interpretacji konwencji rozstrzygaæ
w otwartej dyskusji, której filarami by³yby ba-
dania naukowe i do�wiadczenia praktyczne wy-
niesione z pola medycyny i terapii. Podkre�lono
równie¿ konieczno�æ przedyskutowania, do ja-
kiego stopnia pañstwa cz³onkowskie winny re-
spektowaæ prawo miêdzynarodowe, a do jakie-
go uwzglêdniaæ w³asne lokalne uwarunkowania.
Pomimo braku jakiegokolwiek konsensusu w po-
wy¿szych kwestiach, wszystkie strony dyskusji
podkre�la³y potrzebê respektowania w rozwi¹za-
niach wewn¹trzkrajowych w³asnych uwarunko-
wañ kulturowych, religijnych, prawnych i rozwo-
jowych. Podkre�lano równie¿ wielokrotnie
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konieczno�æ kontynuowania dialogu na temat po-
lityki europejskiej, jej kreowania i harmonizowa-
nia z postanowieniami prawa miêdzynarodowe-
go. Istotnym celem tej polityki powinna byæ
oparta na dowodach, skuteczna praktyka, a tak-
¿e powszechne uznanie u¿ywania substancji psy-
choaktywnych za problem spo³eczny, co mog³o-
by przyczyniæ siê do przezwyciê¿enia tendencji
do odrzucania i wykluczania osób uzale¿nionych
i zagro¿onych narkotykami z ¿ycia spo³ecznego.

Przegl¹d rozwi¹zañ uznanych za priorytetowe
w Polsce na tle dyskusji europejskiej pozwala na
wyci¹gniêcie kilku istotnych wniosków i sformu-
³owanie ewentualnych rekomendacji na najbli¿-
sz¹ przysz³o�æ. Polska ratyfikowa³a wszystkie trzy
konwencje miêdzynarodowe reguluj¹ce proble-
matykê narkotyków, ale równie¿ w naszym kraju
widoczne s¹ próby przezwyciê¿ania sprzeczno-
�ci pomiêdzy tward¹ liter¹ prawa a potrzebami pa-
cjentów i potrzeb¹ tworzenia efektywnego, ko-
rzystnego dla spo³eczeñstwa systemu pomocy
i leczenia. Z tym wiêkszym smutkiem nale¿y przy-
j¹æ, ¿e na gruncie 46 Sesji Specjalnej Komisji ds.
Narkotyków ONZ fiaskiem zakoñczy³a siê � za-
inicjowana przez Grupê Pompidou Rady Europy
i ONZ � próba dyskusji i implementacji bardziej
nowoczesnych rozwi¹zañ reguluj¹cych zagadnie-
nia leczenie substytucyjnego.

Wiêkszo�æ dyskutowanych w trakcie konfe-
rencji w Atenach podej�æ i rozwi¹zañ jest obecna
w polskiej praktyce terapeutycznej i w ogólnych
za³o¿eniach polityki antynarkotykowej pañstwa.
Zarówno rozwi¹zania generalne (jak uznawanie
narkotyków za problem zdrowia publicznego czy
równowa¿ne traktowanie ograniczania popytu
i poda¿y), jak i rozwi¹zania szczegó³owe (np. po-
wo³anie do ¿ycia Centrum Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii czy wprowadzenie systemu cer-
tyfikowanych szkoleñ dla kadr terapeutycznych)
znajduj¹ odzwierciedlenie w naszych wewnêtrz-

nych regulacjach prawnych i rzeczywi�cie reali-
zowanych dzia³aniach.

Wspó³praca miêdzyresortowa i koordynacja
dzia³añ realizowane s¹ g³ównie poprzez pracê Rady
ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii, powo³anej przez
premiera RP w lipcu ubieg³ego roku, ale równie¿
poprzez wiele inicjatyw szczegó³owych podejmo-
wanych przez ró¿ne instytucje i organizacje dzia-
³aj¹ce na polu narkomanii (np. Rada Spo³eczna ds.
Narkomanii skupiaj¹ca organizacje pozarz¹dowe
zajmuj¹ce siê zapobieganiem narkomanii).

Niew¹tpliwie i w Polsce potrzebna jest otwarta
dyskusja na temat roli i miejsca przeciwdzia³ania
narkotykom i narkomanii w systemie ochrony
zdrowia publicznego i wzmocnienia bezpieczeñ-
stwa spo³ecznego. Ostatnie lata, szczególnie burz-
liwe dla systemu ochrony zdrowia, udowodni³y,
¿e wytworzony w naszym kraju model terapii
i opieki nad osobami z problemami narkotykowy-
mi jest skuteczny zarówno merytorycznie, jak i or-
ganizacyjnie i jest odporny na zmienne koleje losu
systemu ochrony zdrowia.

Nowe wyzwania, przed którymi stajemy, ta-
kie jak obserwowana niska skuteczno�æ oddzia-
³ywañ profilaktycznych, nieadekwatna do potrzeb
dostêpno�æ do lecznictwa ambulatoryjnego czy
substytucyjnego, wzrost zagro¿enia narkomani¹
w wiêzieniach, nowe wzory u¿ywania narkoty-
ków, zmieniaj¹ce siê postawy grup spo³ecznych
w stosunku do substancji psychoaktywnych,
otwarcie granic i rynku wewnêtrznego, wzrost
zagro¿eñ dla bezpieczeñstwa publicznego ze stro-
ny zorganizowanej przestêpczo�ci, wymagaj¹ sko-
ordynowanej ze spo³eczno�ci¹ miêdzynarodow¹
reakcji, dla której baz¹ i podstaw¹ musz¹ siê staæ
prze³amuj¹ce stereotypy multidyscyplinarne dzia-
³ania  wewnêtrzne.

Piotr Jab³oñski
Dyrektor Krajowego Biura

ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
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Szanowny Panie Przewodnicz¹cy, Panie
Ministrze, Panie i Panowie.

Mam przyjemno�æ byæ go�ciem w Atenach
na dzisiejszej Konferencji na Wysokim Szcze-
blu po�wiêconej przeciwdzia³aniu narkomanii
i omawiaæ wspólnie z Pañstwem wyniki �red-
nioterminowej oceny Unijnego Planu Dzia³a-
nia w zakresie Przeciwdzia³ania Narkomanii
oraz czekaj¹ce nas dalsze wyzwania.

Od momentu przyjêcia Unijnej Strategii
Przeciwdzia³ania Narkomanii w 1999 roku oraz
Planu Dzia³ania w czerwcu 2000 roku, byli�my
�wiadkami znacznych postêpów we wdra¿aniu
planu dzia³ania dokonanych przez wszystkich
sygnatariuszy we wszystkich dziedzinach. Tym
niemniej, wci¹¿ wiele pozostaje do zrobienia
w celu osi¹gniêcia ambitnych celów postawio-
nych przez g³owy pañstw i rz¹dy UE na lata
2000�2004. Jest to jeden z podstawowych
wniosków Komunikatu ze �rednioterminowej
oceny Unijnego planu dzia³ania w zakresie
przeciwdzia³ania narkomanii, przyjêtego przez
Komisjê UE w listopadzie 2002 roku.

�rednioterminowa ocena to zaledwie pierw-
szy krok w szerszym procesie, który w ci¹gu pó³-
tora roku zostanie zrealizowany przez Komisjê we
wspó³pracy z jej partnerami (EMCDDA � Euro-
pejskim Centrum ds. Narkotyków i Uzale¿nieñ od
Narkotyków, Europolem, grup¹ kierownicz¹ ds.
oceny ostatecznej), w efekcie powstanie koñco-
wa ocena Unijnego planu dzia³ania i strategii prze-

UNIJNY PLAN DZIA£ANIA
ORAZ STRATEGIA PRZECIWDZIA£ANIA NARKOMANII �

� DOTYCHCZASOWE POSTÊPY ORAZ DALSZE WYZWANIA
W �WIETLE OCENY �REDNIOTERMINOWEJ

Ateny, 6�8 marca 2003

ciwdzia³ania narkomanii. Po zakoñczeniu tego
procesu Unia Europejska bêdzie dysponowaæ
wszystkimi elementami niezbêdnymi do przygo-
towania przysz³ych dzia³añ w zakresie przeciw-
dzia³ania narkomanii, pocz¹wszy od roku 2005.

W komunikacie z listopada, Komisja do-
kona³a oceny dotychczasowych postêpów
w dziedzinach wymagaj¹cych dalszych dzia³añ
na szczeblu krajowym i europejskim. Przedsta-
wiê Pañstwu g³ówne wnioski z tej oceny.

Na szczeblu krajowym, na wzmiankê za-
s³uguje szereg osi¹gniêæ.

� Koordynacja polityki przeciwdzia³ania nar-
komanii na szczeblu rz¹dowym jest uzna-
wana za istotn¹ przez wszystkie pañstwa
cz³onkowskie. Wiêkszo�æ pañstw cz³on-
kowskich przyjê³o krajowy plan oraz/lub
strategiê przeciwdzia³ania narkomanii.

� Poprawi³a siê dostêpno�æ i jako�æ danych
na temat narkotyków w pañstwach cz³on-
kowskich. Pañstwa cz³onkowskie, w �cis³ej
wspó³pracy z Europejskim Centrum ds.
Narkotyków i Uzale¿nieñ od Narkotyków
(EMCDDA), pracuj¹ nad opracowaniem
porównywalnych i wiarygodnych danych,
w szczególno�ci, dotycz¹cych piêciu klu-
czowych wska�ników1. Z drugiej strony
EMCDDA i Europol przedstawi³y, po raz
pierwszy, podstawowe dane za rok 1999
dotycz¹ce popytu i poda¿y narkotyków.
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W celu dokonania ostatecznej oceny Planu
Dzia³ania te dane podstawowe zostan¹ po-
równane z danymi za rok 2003 przedstawio-
nymi przez pañstwa cz³onkowskie EMCD-
DA i Europolowi. Umo¿liwi to dokonanie
analizy zmieniaj¹cej siê sytuacji zwi¹zanej
z narkotykami w Unii Europejskiej.

� W niektórych krajach trwaj¹ prace nad usta-
leniem skutecznego monitoringu i oceny
dzia³añ w walce z przestêpczo�ci¹ narko-
tykow¹ oraz przeprowadzane s¹ oceny. Jed-
nak¿e ewaluacja nie jest przeprowadzana
systematycznie we wszystkich krajach.

� Pañstwa cz³onkowskie zwróci³y wiêksz¹
ni¿ dot¹d uwagê na prewencjê i leczenie
i zastosowa³y siê do wytycznych okre�lo-
nych w Planie Dzia³ania. Wszystkie pañ-
stwa cz³onkowskie traktuj¹ powa¿nie opra-
cowanie szeroko zakrojonych programów
prewencyjnych obejmuj¹cych zarówno
narkotyki legalne, jak i nielegalne. W pañ-
stwach cz³onkowskich realizowanych jest
wiele programów leczenia, obejmuj¹cych
dostarczanie igie³, program leczenia sub-
stytucyjnego z wykorzystaniem metadonu,
poradnictwo oraz pomoc potrzebuj¹cym.
Organizacje pozarz¹dowe czêsto zajmuj¹
siê wdra¿aniem takich programów. Program
dostarczania igie³ oraz program substytucyj-
nego leczenia metadonem s¹ czêstymi dzia-
³aniami podejmowanymi w pañstwach
cz³onkowskich w celu ograniczenia ryzyka
zwi¹zanego z uzale¿nieniem od narkoty-
ków. Równie¿ powa¿nie traktowane jest
leczenie narkomanów w wiêzieniach. Pañ-
stwa cz³onkowskie podejmuj¹ aktywne
dzia³ania zmierzaj¹ce do wprowadzenia roz-
wi¹zañ alternatywnych dla narkomanów
przebywaj¹cych w wiêzieniach. Wysuwa-
ne s¹ nowatorskie pomys³y, takie jak two-

rzenie specjalnych s¹dów zajmuj¹cych siê
wy³¹cznie sprawami zwi¹zanymi z narko-
tykami. Jednym z przyk³adów jest pilota¿o-
wy S¹d ds. Narkotyków w Irlandii. Ten pi-
lota¿owy projekt zostanie poddany ocenie.

� Policja odgrywa istotn¹ rolê we wszystkich
pañstwach cz³onkowskich w zakresie zapo-
biegania przestêpczo�ci narkotykowej.

� Wspó³praca pomiêdzy organami �cigania
ró¿nych pañstw cz³onkowskich w celu bar-
dziej skutecznego zwalczania ponadnaro-
dowego handlu narkotykami zosta³a udo-
skonalona. Przyk³adami takiej wspó³pracy
mo¿e byæ mechanizm regionalny Hazel-
donk (Francja, Belgia, Holandia i Luksem-
burg) obejmuj¹cy regionalne sieci ds.
zwalczania handlu narkotykami, wspólne
operacje nadzoru, przekazywanie danych
o handlarzach narkotyków na g³ówne lot-
niska miêdzynarodowe oraz tworzenie
wspólnych zespo³ów.

� Wdro¿ono ró¿ne inicjatywy maj¹ce na celu
po³¹czenie baz danych s¹dowych i organów
�cigania w celu przeciwdzia³ania produkcji
i handlowi narkotyków syntetycznych.
W ramach tych inicjatyw wszystkie kraje
Unii Europejskiej rozwa¿aj¹ wdro¿enie jako
priorytetowego zadania projektu CASE (Po-
wszechne Dzia³anie w Zwalczaniu Synte-
tycznych Narkotyków w Europie - dotyczy
charakterystyki zanieczyszczeñ amfetamin).
Projekty dotycz¹ce ecstasy opracowywane
s¹ w Niemczech, Belgii, Danii i Finlandii;
Francja, z kolei wprowadza dzia³ania ma-
j¹ce na celu ujednolicenie metod analizy
narkotyków syntetycznych, zapewniaj¹ce
wiêksz¹ porównywalno�æ wyników i udo-
skonalaj¹ce wymianê informacji. Z drugiej
strony, Europol oceni³ i udoskonali³ swój
system Ecstasy LOGO, umo¿liwiaj¹cy
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przetwarzanie przez Europol danych nieoso-
bowych i zdjêæ narkotyków syntetycznych
pochodz¹cych z konfiskaty przez pañstwa
cz³onkowskie, w celu u³atwienia identyfi-
kacji powi¹zañ i kontaktów.

� W zakresie zwalczania procederu prania
brudnych pieniêdzy wzmocniono krajowe
mechanizmy koordynacji i wprowadzono
nowe struktury. Rozwijane s¹ niektóre ini-
cjatywy wspó³pracy pomiêdzy jednostkami
wywiadu finansowego (FIU) oraz inicjaty-
wy dwustronne (podjê³y je na przyk³ad
Holandia, Wielka Brytania, Francja, Luk-
semburg i W³ochy) oraz projekty pilota¿o-
we dla sieci FIU.

Na poziomie Unii Europejskiej odnotowa-
no istotne osi¹gniêcia. W latach 2000-2002
Rada Europy przyjê³a 28 instrumentów w dzie-
dzinie narkotyków: 10 decyzji, 6 rozporz¹dzeñ
oraz jedn¹ dyrektywê, a ponadto uchwa³y, za-
lecenia i deklaracje. Inicjatywy te obejmuj¹ sze-
roki zakres dziedzin bezpo�rednio i po�rednio
zwi¹zanych ze zjawiskiem narkomanii i narko-
tyków.

� Przyjêcie programu dzia³ania wspólnoto-
wego w dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008). W programie tym, zapobie-
ganie narkomanii jest czê�ci¹ podej�cia ho-
ryzontalnego.

� Europejska Sieæ Zapobiegania Przestêpczo-
�ci (ECPN) zosta³a oficjalnie utworzona
w maju 2001 roku. Celem Sieci jest udzia³
w ró¿nych aspektach zapobiegania prze-
stêpczo�ci na poziomie Unii Europejskiej
oraz wspierania dzia³añ maj¹cych na celu
zapobieganie przestêpczo�ci na poziomie
lokalnym i krajowym. Obejmuj¹c ró¿ne
typy przestêpczo�ci, dzia³alno�æ Sieci kon-
centruje siê szczególnie na przestêpczo�ci

m³odocianych, przestêpczo�ci  w miastach
oraz przestêpczo�ci narkotykowej.

� W zakresie zapobiegania niezgodnego
z przeznaczeniem u¿ycia substancji chemicz-
nych-prekursorów odnotowano poprawê
wspó³pracy z przemys³em chemicznym, któ-
ra w ró¿nych regionach Wspólnoty sta³a siê
bardziej spójna. Komisja wyda³a szereg wy-
tycznych dla przemys³u chemicznego. Ich
celem jest poprawa stopnia zrozumienia ak-
tów ustawodawczych, lepsza wspó³praca
z w³a�ciwymi organami krajowymi oraz
zwiêkszenie wiedzy o nowych trendach
i �rodkach chemicznych stosowanych przy
nielegalnej produkcji narkotyków syntetycz-
nych. Ponadto, wzmocniono ustawodawstwo
unijne w tym zakresie. W ustawodawstwie
wprowadzono poprawki uwzglêdniaj¹ce
miêdzy innymi zmiany w Konwencji Orga-
nizacji Narodów Zjednoczonych z 1988 roku
w sprawie Nielegalnego Handlu Narkotyka-
mi i �rodkami Psychotropowymi (obecnie
istniej¹ 23 planowane prekursory) oraz wy-
ja�niaj¹ce odniesienia do mieszanek i infor-
macji przedeksportowych. Szereg pañstw
cz³onkowskich oraz Komisja prowadz¹ ak-
tywne dzia³ania w ramach bie¿¹cych miê-
dzynarodowych operacji, których celem jest
zapobieganie niezgodnemu z przeznacze-
niem wykorzystaniu prekursorów, s¹ to
�Operacja Purpura� i �Operacja Topaz�.
�Operacja Purpura� jest ochotnicz¹ inicja-
tyw¹ miêdzynarodow¹, której celem jest
�ledzenie tras dostaw przesy³ek nadmanga-
nianu potasu w celu zapobiegania przedo-
staniu siê do nielegalnego obrotu surowca
do produkcji kokainy. �Operacja Topaz� jest
podobn¹ inicjatyw¹, której celem jest �le-
dzenie tras dostaw przesy³ek bezwodni-
ka kwasu octowego w celu zapobiegania
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przedostaniu siê do nielegalnego obrotu su-
rowca do produkcji heroiny. Bierzemy
równie¿ udzia³ w niedawno zainicjowanej
operacji zwanej �Operacj¹ Pryzmat�, kon-
centruj¹cej siê na wycofywaniu narkoty-
ków z nielegalnego obrotu.

� Nale¿y równie¿ wspomnieæ o Wspólnym
Dzia³aniu z czerwca 1997 roku w zakresie
nowych narkotyków syntetycznych, które
jest wa¿nym mechanizmem wymiany infor-
macji na temat takich narkotyków w obrêbie
Unii Europejskiej. Od 2000 roku, zbadano
piêæ narkotyków syntetycznych w oparciu
o powy¿sze postanowienia. Dwa z nich (4-
MTA oraz PMMA) zosta³y poddane dzia³a-
niom kontrolnym na terenie ca³ej Unii Euro-
pejskiej. Przyjête zosta³y równie¿ wnioski
Rady dotycz¹ce GHB i ketaminy, zalecaj¹-
ce Europolowi i Europejskiemu Centrum
ds. Narkotyków i Uzale¿nieñ od Narkoty-
ków (EMCDDA) �cis³¹ kontrolê nadu¿yæ
obu substancji przez okres jednego roku.
Oceny Wspólnego Dzia³ania z 1997 roku
dokona³ niezale¿ny konsultant (raport
przedstawiono w pa�dzierniku 2002 roku),
a w drugiej po³owie 2003 roku Komisja
przedstawi odpowiedni¹ propozycjê w tym
zakresie uwzglêdniaj¹c wnioski z zewnêtrz-
nej oceny.

� W zakresie wspó³pracy s¹downiczej istot-
nym krokiem jest powo³anie wspólnych ze-
spo³ów �ledczych. Podjêto równie¿ szereg
istotnych inicjatyw maj¹cych na celu pro-
mocjê wspó³pracy s¹downiczej w sprawach
istotnych z punktu widzenia zwalczania nar-
komanii; s¹ to: Europejska Sieæ S¹dowa, Eu-
rojust oraz Europejski Nakaz Aresztowania.

� Nale¿y równie¿ wspomnieæ o wzmocnieniu
ustawodawstwa wspólnotowego dotycz¹ce-
go procederu prania brudnych pieniêdzy,

obejmuj¹cym przyjêcie instrumentów praw-
nych rozszerzaj¹cych definicjê prania brud-
nych pieniêdzy oraz grono organów jakie
zostan¹ powo³ane zgodnie z ustawodaw-
stwem dotycz¹cym zwalczania procederu
prania brudnych pieniêdzy (Dyrektywa
2001/97/EC w sprawie zapobiegania wyko-
rzystania systemu finansowego dla celów
prania brudnych pieniêdzy zosta³a przyjêta
w grudniu 2001 roku. Rozszerzy³a ona za-
kres Dyrektywy Rady 91/308/EEC w spra-
wie procederu prania brudnych pieniêdzy).

Obecnie na poziomie Rady rozwa¿anych
jest kilka istotnych propozycji.

� Decyzja ramowa, okre�laj¹ca minimalne
postanowienia w sprawie elementów dzia-
³añ przestêpczych i kar w dziedzinie niele-
galnego handlu narkotykami. Celem propo-
zycji jest walka z nielegalnym handlem
narkotykami, bêd¹cym �ród³em narkotyków
i �rodków psychotropowych w naszym spo-
³eczeñstwie.

� Zalecenia Rady w zakresie zapobiegania
i ograniczenia ryzyka zwi¹zanego z uzale¿-
nieniami od narkotyków. Celem propono-
wanego Zalecenia jest znaczne ogranicze-
nie � w ci¹gu piêciu lat � poziomu szkód
zdrowotnych spowodowanych nadu¿yciem
narkotyków dziêki zastosowaniu skutecz-
nych �rodków ograniczenia ryzyka. Propo-
zycja obejmuje akcje informacyjne i porad-
nictwo, program pomocy potrzebuj¹cym,
zaanga¿owanie rówie�ników, pomoc dora�-
n¹, agencje sieciowe, integracjê systemu
opieki zdrowotnej i spo³ecznej oraz szko-
lenie i akredytacjê specjalistów.

O ile przegl¹d �rednioterminowy wykaza³
istotne osi¹gniêcia na poziomie Unii Europejskiej,
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wskaza³ on równie¿ dziedziny, w których ko-
nieczny jest dalszy postêp. Obejmuj¹ one na-
stêpuj¹ce kwestie:

� Sprawa narkotyków syntetycznych pozo-
staje priorytetowa dla Unii Europejskiej
i pañstw cz³onkowskich, zgodnie z wnio-
skami przedstawionymi na posiedzeniu
Ministrów Sprawiedliwo�ci i Spraw We-
wnêtrznych Unii Europejskiej w Danii we
wrze�niu 2002 roku.

� Ewaluacja dzia³alno�ci zwi¹zanej z przeciw-
dzia³aniem narkomanii ma byæ w dalszym
ci¹gu promowana na szczeblu krajowym
i unijnym i systematycznie realizowana na
wszystkich szczeblach. Wspó³praca z Euro-
polem i Europejskim Centrum ds. Narkoty-
ków i Uzale¿nieñ od Narkotyków (EMCD-
DA) jest niezwykle wa¿na z punktu widzenia
dalszego opracowywania odpowiednich na-
rzêdzi oceny. W tym zakresie badania od-
grywaj¹ istotn¹ rolê w przyjêciu podej�cia
opartego na rzetelnej wiedzy o zjawisku.

� Znaczenie Unijnej Strategii i Planu Dzia³a-
nia w zakresie zwalczania narkomanii jako
modelu krajowej � globalnej, wywa¿onej
i zintegrowanej � polityki w zakresie zwal-
czania narkomanii w pañstwach cz³onkow-
skich podkre�la Wspólna Deklaracja
Pañstw Cz³onkowskich, Komisji i Krajów
Kandyduj¹cych, podpisana 28 lutego 2002
roku. Program PHARE okaza³ siê szczegól-
nie pomocny w stopniowym zapoznawaniu
krajów kandyduj¹cych z dorobkiem unij-
nym. Umo¿liwi³ on prowadzenie intensyw-
nej wspó³pracy z tymi krajami zarówno
w zakresie ograniczenia popytu, jak i po-
da¿y. Odnotowano du¿¹ rolê projektów
bli�niaczych, w których eksperci z pañstw
cz³onkowskich nios¹ krajom kandyduj¹cym
pomoc w danej dziedzinie. W ramach pro-

gramu PHARE 2000 przeznaczono ³¹cznie
20 milionów euro na dzia³ania zwi¹zane z
kontrol¹ i zwalczaniem narkomanii. Kolej-
ne dwa miliony euro przeznaczono na wspól-
ny projekt EMCDDA-PHARE maj¹cy na
celu przygotowanie krajów kandyduj¹cych
do udzia³u w pracach Europejskiego Cen-
trum ds. Narkotyków i Uzale¿nieñ od Nar-
kotyków EMCDDA. Konieczna jest moty-
wacja do zintensyfikowania dzia³añ, w tym
rozwi¹zañ administracyjnych i wspó³pracy
wielu agencji, zw³aszcza w zakresie narko-
tyków syntetycznych i prekursorów.

� W dziedzinie wspó³pracy miêdzynarodowej
Komisja koncentruje swoje wysi³ki na kra-
jach i regionach, bêd¹cych miejscem pro-
dukcji i tranzytu narkotyków, w szczegól-
no�ci na dwóch g³ównych trasach przemytu
narkotyków na teren Unii Europejskiej: tra-
sie przemytu heroiny z Afganistanu przez
Azjê �rodkow¹, Iran, Kaukaz, Turcjê, Eu-
ropê Wschodni¹ i Ba³kany; oraz trasie prze-
mytu kokainy z Ameryki £aciñskiej przez
Karaiby. Oko³o po³owy projektów zwalcza-
nia narkomanii (i oko³o 80% �rodków prze-
znaczonych na finansowanie tych projek-
tów) wdro¿onych przez Uniê Europejsk¹
i pañstwa cz³onkowskie w krajach rozwija-
j¹cych siê dotyczy Ameryki £aciñskiej i Ka-
raibów. Druga po³owa to projekty wdra¿a-
ne na trasie przemytu heroiny. I tak na
przyk³ad Plan Dzia³ania w zakresie przeciw-
dzia³ania narkomanii we wspó³pracy pomiê-
dzy Uni¹ Europejsk¹ i Azj¹ �rodkow¹ zo-
sta³ przyjêty przez Uniê Europejsk¹ i cztery
republiki Azji �rodkowej (Kazachstan, Kir-
gistan, Tad¿ykistan i Uzbekistan). Pakistan
do³¹czy³ do krajów korzystaj¹cych z prefe-
rencji handlowych zwi¹zanych z promocj¹
eksportu i dzia³alno�ci zarobkowej bêd¹cych
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alternatyw¹ dla produkcji i handlu narkoty-
kami w ramach Generalnego Systemu Pre-
ferencji � Drugs regime (GSP). Nale¿y rów-
nie¿ podkre�liæ, ¿e w ró¿nych krajach Azji
i Afryki prowadzone s¹ inne projekty wspie-
rane przez Uniê Europejsk¹. Nie sposób nie
wspomnieæ o Afganistanie. Zadaniem Unii
Europejskiej jest pomoc rz¹dowi afgañskie-
mu w eliminacji upraw maku � surowca do
produkcji opium.  W tym celu konieczne
bêdzie zlikwidowanie siatek producentów
i przemytników, po³o¿enie kresu zale¿no-
�ci ekonomicznej i spo³ecznej od opiatów
oraz ograniczenie zapotrzebowania na opia-
ty i inne narkotyki w Afganistanie i w ca-
³ym regionie Azji Po³udniowo-Wschodniej.

Od chwili obecnej do zakoñczenia bie¿¹-
cego Planu Dzia³ania (2004) g³ówne wyzwa-
nia, przed jakimi stoimy to rozszerzenie Unii,
problem narkotyków syntetycznych oraz oce-
na dzia³alno�ci zwi¹zanej z przeciwdzia³aniem
narkomanii.

Rozszerzenie Unii Europejskiej spowodu-
je zmiany w �rodowisku, którego dotyczy unij-
na polityka przeciwdzia³ania narkomanii. Po-
winni�my stale zachêcaæ kraje kandyduj¹ce do
udzielania wsparcia politycznego sprzyjaj¹ce-
go tworzeniu stabilnych podstaw prawnych i in-
stytucjonalnych dla dzia³añ operacyjnych w za-
kresie przeciwdzia³ania narkomanii.

Kraje Unii Europejskiej s¹  g³ównym pro-
ducentem narkotyków syntetycznych; nale¿y
wiêc stale pamiêtaæ o rosn¹cym zagro¿eniu,
jakim jest produkcja i konsumpcja tych narko-
tyków.

Jak ju¿ wspomnia³em, do koñca 2004 roku
Komisja przedstawi ostateczn¹ ocenê Unijne-
go Planu Dzia³ania i Strategii Przeciwdzia³a-
nia Narkomanii oraz odpowiednie propozycje
rozwoju unijnej polityki przeciwdzia³ania nar-
komanii od roku 2005. Ocena ta, po raz pierw-
szy umo¿liwi okre�lenie wp³ywu dzia³añ po-
dejmowanych w ramach Planu Dzia³ania
i Strategii na sytuacjê w zakresie narkotyków.
Wspó³praca wszystkich pañstw cz³onkowskich
jest niezbêdna do osi¹gniêcia sukcesu w tym
zakresie.

Ostateczna ocena Planu Dzia³ania i Strate-
gii oraz przedstawienie propozycji rozwoju unij-
nej polityki przeciwdzia³ania narkomanii, po-
cz¹wszy od 2005 roku, powinny umo¿liwiæ Unii
Europejskiej bardziej skuteczne rozwi¹zywanie
problemów zwi¹zanych z narkotykami, takich
jak wci¹¿ wysoki poziom narkomanii, handel
narkotykami oraz szkody wyrz¹dzane spo³e-
czeñstwu w wyniku przestêpczo�ci narkotyko-
wej, problemy zdrowotne oraz wy³¹czenie ze
spo³eczeñstwa.

wyst¹pienie Gustaafa Borchardta
przedstawiciela Komisji Europejskiej

1 Piêæ kluczowych wska�ników to:
- zakres i schemat narkomanii w�ród spo³eczeñstwa ogó³em,
- wystêpowanie problematycznej narkomanii,
- zapotrzebowanie na leczenie w�ród narkomanów,
- liczba zgonów spowodowanych narkomani¹ i �miertelno�æ w�ród narkomanów,
- wspó³czynnik wystêpowania chorób zwi¹zanych z narkomani¹ (HIV, zapalenie w¹troby).



31

Wprowadzenie

Jak Pañstwu wiadomo, Specjalna Sesja
Walnego Zgromadzenia Organizacji Narodów
Zjednoczonych (UNGASS) postawi³a sobie w
1998 roku ambitne zadania w zakresie kontroli
narkomanii.

Niektórzy uwa¿aj¹ te cele za nierealne, zbyt
ambitne, nawet niepo¿¹dane. Moim zdaniem,
nadmierne podkre�lanie realizacji w okre�lo-
nym przedziale czasowym celów zwi¹zanych
z eliminacj¹ hodowli surowców do produkcji
narkotyków, oraz has³o ��wiat wolny od narko-
tyków � mo¿emy to zrobiæ!� przes³oni³y pew-
ne nowatorskie elementy, jakie wy³oni³y siê
w trakcie spotkania.

Postêp w realizacji
celów UNGASS

Z dostêpnych dotychczas dowodów wyni-
ka, ¿e przegl¹d �rednioterminowy, który ma od-
byæ siê w przysz³ym miesi¹cu ujawni postêpy
w realizacji niektórych celów � w niektórych
regionach i krajach � oraz w zakresie niektó-
rych narkotyków. G³ówne trendy bêd¹ odzna-
czaæ siê jednak raczej zmianami pod wzglêdem
geograficznym oraz w zakresie produkcji, han-
dlu i konsumpcji produktów, a nie osi¹gniêciem
wymiernych celów ogólnego spadku czy ogra-

PRZEGL¥D OSI¥GNIÊÆ W RAMACH POLITYKI
PRZECIWDZIA£ANIA NARKOMANII �
� PROPOZYCJE DALSZYCH DZIA£AÑ

Ateny, 6�8 marca 2003

niczenia narkomanii. Na przyk³ad, w krajach
Azji Po³udniowo-Wschodniej uzale¿nienie od
heroiny spad³o, jednak¿e wzrastaj¹ problemy
zwi¹zane z substancjami podobnymi do amfe-
taminy (ATS). Uzale¿nienie od kokainy i crac-
ku spada w Stanach Zjednoczonych, lecz wzra-
sta w Europie Zachodniej. Europa Wschodnia
i Azja �rodkowa wci¹¿ borykaj¹ siê  z powa¿-
nymi problemami zwi¹zanymi z heroin¹ oraz
³¹cz¹cym siê z tym wzrostem zaka¿eñ HIV.
W Kolumbii uprawa koki spada, lecz wzrasta
uprawa maku do produkcji opium. Peru i Boli-
wia odnotowuj¹ niewielki wzrost upraw koki
(po kilku latach ci¹g³ej tendencji spadkowej)
oraz coraz wiêksz¹ niechêæ do wymuszonej eli-
minacji upraw. Laos i Pakistan znacznie ogra-
niczy³y produkcjê opium i maj¹ szanse osi¹gn¹æ
cele postawione na rok 2008. W zesz³ym roku
Pakistan odzyska³ pozycjê najwiêkszego niele-
galnego producenta opium wytwarzaj¹cego
oko³o 3400 ton surowca.

Istnieje wiele problemów zwi¹zanych z re-
alizacj¹ celów UNGASS � niektóre z nich mog¹
byæ faktycznie nierealne; w�ród trudno�ci na-
le¿y wymieniæ: ograniczone �rodki (zarówno ze
strony ONZ, jak rz¹dów), kryzysy gospodarcze,
biedê, konflikty, walkê z terroryzmem, s³abe lub
skorumpowane rz¹dy; brak zrozumienia pod-
stawowych problemów. Mo¿na by jeszcze wy-
mieniæ wiele innych.
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Nowatorskie aspekty UNGASS

Pragnê przedstawiæ niektóre nowatorskie
aspekty UNGASS:
1. Nowe podej�cie do obni¿enia poda¿y i po-

pytu: kraje s¹ obecnie odpowiedzialne za
swoje wysi³ki w zakresie ograniczenia po-
da¿y i popytu i bêd¹ musia³y po�wiêciæ nie-
co wiêcej �rodków na ten cel.

2. Koncentracja wysi³ków na poprawie i stan-
daryzacji danych dotycz¹cych narkotyków.
Jest to z pewno�ci¹ najwa¿niejszy z poje-
dynczych aspektów. Lepsza sprawozdaw-
czo�æ, harmonizacja wska�ników oraz roz-
powszechnienie najlepszych praktyk
metodologicznych w sieciach wymiany in-
formacji z pewno�ci¹ poprawi¹ jako�æ i za-
kres globalnej bazy danych. Powinno to
doprowadziæ do powstania polityki prze-
ciwdzia³ania narkomanii opartej na lep-
szych informacjach i dowodach, mniej po-
datnej na manipulacje polityczne i mniej
zabarwionej emocjonalnie.

3. Trzeci¹ innowacj¹ jest wymóg zapewnie-
nia przez rz¹dy i ONZ obiektywnej oceny
realizowanej polityki i wdra¿anych projek-
tów. Zgodnie  z dokumentami Biura ONZ
ds. Kontroli Narkotyków (UNODC), pro-
jekty powinny �zapewniaæ lepsze zrozu-
mienie dzia³aj¹cych mechanizmów�. Na-
cisk na najlepsze praktyki powinien
oznaczaæ rozpowszechnianie  praktyk sku-
tecznych i odstêpowanie od praktyk nie-
skutecznych.

4. Od czasu UNGASS pojawi³y siê nowe para-
dygmaty kontroli narkomanii nieoparte na
podej�ciu �wskazaæ i zawstydziæ�. Pragnê
w tym miejscu nawi¹zaæ do unijnego podej-
�cia do HIV/AIDS � opartego na zasadzie
w³¹czania zagro¿onych do spo³eczeñstwa,

przezwyciê¿ania piêtna i ukrywania siê.
Wymiana igie³/strzykawek, dobrowolne
i poufne testy na HIV, zapewnianie ro¿-
nych opcji leczenia � wszystkie te elemen-
ty stanowi¹ integraln¹ czê�æ programów
redukcji zapotrzebowania wprowadza-
nych przez UNODC; oraz do Mechanizmu
Wzajemnej Oceny (MEM) stworzonego
przez Inter-amerykañsk¹ Komisjê ds.
Kontroli Narkomanii (CICAD), organ an-
tynarkotykowy Organizacji Stanów Ame-
ryki. Na podstawie kwestionariuszy do-
tycz¹cych 83 wska�ników, eksperci
z ka¿dego kraju oceniaj¹ postêpy innych
krajów i wysuwaj¹ zalecenia dotycz¹ce
dzia³añ. Z realizacji tych dzia³añ sporz¹-
dzane s¹ odpowiednie raporty.  Jak do-
t¹d, uda³o siê wiele osi¹gn¹æ dziêki temu
procesowi oceny bez stosowania sankcji;
w przysz³o�ci powinien on zast¹piæ po-
zostawiaj¹cy du¿o do ¿yczenia system
certyfikacji.

Wp³yw europejskiej
polityki przeciwdzia³ania

narkomanii na ramy prawne
Unii Europejskiej

Wszyscy Pañstwo znacie zasady dzia³ania
wdra¿ane w niektórych krajach UE oraz Szwaj-
carii, Kanadzie i Australii, które mog¹ wyda-
waæ siê sprzeczne z duchem i liter¹ konwencji
UE w sprawie przeciwdzia³ania narkomanii.
Obejmuj¹ one:

� depenalizacjê posiadania wszystkich lub
niektórych rodzajów narkotyków przezna-
czonych do u¿ytku osobistego;

� depenalizacjê handlu narkotykami na nie-
wielk¹ skalê, szczególnie handlu konopia-
mi indyjskimi;
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� zak³adanie pomieszczeñ do wstrzykiwania
narkotyków;

� testy na narkotyki w klubach i na imprezach.
W przypadku ka¿dej z powy¿szych praktyk

mo¿na przedstawiæ argumenty przemawiaj¹ce za
jej zgodno�ci¹ i za niezgodno�ci¹ z konwencja-
mi unijnymi, nie czas jednak omawiaæ ich zale-
ty i wady. Jednak¿e ewentualne wprowadzenie
przez Szwajcariê i Kanadê niedawnych propo-
zycji parlamentarnych, dotycz¹cych zalegalizo-
wania produkcji konopi indyjskich, bêdzie sta-
nowiæ naruszenie postanowieñ traktatów.

Stoimy wiêc przed pytaniem: co teraz? Nie
ulega w¹tpliwo�ci, ¿e mamy do czynienia z roz-
ci¹ganiem granic konwencji. Jaki bêdzie kolej-
ny krok?

Konwencja ONZ
i przegl¹d �rednioterminowy:
Potwierdzenie s³uszno�ci czy

reformy? Sugestie i propozycje

Pozwolê sobie przypomnieæ Pañstwu
wszystkie trzy aspekty konwencji:

NB1: Podstawowe cele konwencji z 1961 i 1971
roku obejmowa³y zapewnienie wystarcza-
j¹cej ilo�ci narkotyków oraz �rodków psy-
chotropowych do celów medycznych i na-
ukowych oraz niedopuszczenie, by trafia³y
one na rynek nielegalny. Trudno sobie wy-
obraziæ rezygnacjê z tych podstawowych
celów (a zatem i z samych konwencji).

NB2: Formalnie panuje prawie uniwersalna zgo-
da w sprawie trzech konwencji o narkoty-
kach: do konwencji z 1961 roku przyst¹pi³y
174 kraje, do konwencji z 1971 r. przyst¹pi-
³o 168 krajów, natomiast do konwencji z 1988
roku  przyst¹pi³o 161 krajów. Stanowi to 85%
wszystkich pañstw cz³onkowskich.

NB3: Jak napisa³em w poprzednim dokumen-
cie WDR, konwencje nie s¹ wykute w ka-
mieniu i mog¹ zostaæ zmienione je�li ¿y-
cz¹ sobie tego rz¹dy. (Choæ wprowadzenie
zmian wcale nie jest proste). To nie Miê-
dzynarodowe Biuro ds. Kontroli Narkoty-
ków (INCB) czy Komisja ds. Narkotyków
(CND) nie dopuszczaj¹ do zmian: powo-
dem jest brak aktywno�ci rz¹dów. W ostat-
nich latach ¿aden rz¹d nie zg³osi³ ¿adnej
poprawki ani nie zwróci³ siê o zmianê kla-
syfikacji substancji zgodnie z bardziej li-
beralnym podej�ciem do narkotyków. Za-
miast winiæ ONZ za nieposuwanie siê
z duchem czasów, powinni�my lepiej zro-
zumieæ mechanizmy zmian i intencje ich
adwokatów.

Pragnê przedstawiæ nastêpuj¹ce sugestie do
naszej debaty:
1. Powinien zostaæ przeprowadzony nowy

przegl¹d trzech konwencji w sprawie nar-
kotyków � z uwzglêdnieniem ich celów hi-
storycznych, zadañ i ich warto�ci dla nauk
medycznych i �cis³ych.

2. Nale¿y zidentyfikowaæ oraz przedyskutowaæ,
w �wietle nowych odkryæ medycznych i na-
ukowych, punkty rozbie¿no�ci i kontrower-
sje, wystrzegaj¹c siê podej�cia politycznego.

3. Nale¿y przedyskutowaæ zakres swobody do-
puszczany przez konwencje w celu znalezie-
nia punktu równowagi pomiêdzy podej�ciem
uniwersalnym a ró¿norodno�ci¹. Je�li brak
zgody w sprawie dowolnej poprawki do trak-
tatów (pamiêtajmy, ¿e poprawka mo¿e zostaæ
zablokowana jednostronnie), wówczas nale-
¿y uzgodniæ nowe porozumienie w sprawie
elastyczno�ci (�przestrzeni manewrowej�)
z uwzglêdnieniem ró¿norodno�ci kulturowej,
religijnej i prawnej na poziomie krajowym
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i lokalnym. W procesie tym nale¿y pamiêtaæ
o konsekwencjach zmiany zasad dla innych
pañstw, dla ich systemów prawnych i gospo-
darczych, a tak¿e dla ich w³asnych problemów
z narkotykami. Tu, w Atenach, musimy wy-
strzegaæ siê eurocentryzmu: choæ system ho-
lenderski dobrze funkcjonuje w Holandii, brak
podstaw, by zak³adaæ, ¿e funkcjonowa³by rów-
nie dobrze w Nigerii, Meksyku czy Tad¿yki-
stanie. Nie wolno nam zak³adaæ, ¿e Marokañ-
czycy pragn¹ legalizacji konopi, choæ niektórzy
spo�ród obecnych tutaj uwa¿aj¹, ¿e taki jest
w³a�nie prawid³owy kurs dla Maroka i dla nas.

4. Poszukiwanie wspólnych podstaw do dzia-
³ania � na przyk³ad dotychczasowa wspó³-
praca pomiêdzy Wiedniem a Lizbon¹ w za-
kresie opracowywania wska�ników oraz
dzielenia siê informacjami dotycz¹cymi
najlepszych zasad postêpowania; podobnie
ONZ-owski program walki z HIV/AIDS.
Wspólny grunt jest nastêpuj¹cy: polityka
w zakresie narkotyków musi ograniczaæ ry-
zyko zara¿enia HIV przez u¿ytkowników
narkotyków, a nie przyczyniaæ siê do jego
wzrostu; oraz dzia³ania maj¹ce na celu wal-
kê z HIV nie mog¹ byæ mylnie odbierane
jako promocja u¿ywania narkotyków. Czy
podobnego podej�cia nie mo¿na by zasto-
sowaæ do innych problemów zwi¹zanych
z narkotykami?

5. Wzmo¿enie badañ naukowych i prac anali-
tycznych. Równie¿ na tym polu UE mo¿e ode-
graæ pewn¹ rolê. Rygorystycznie przeprowa-
dzane i oceniane badania mog¹ sprawiæ, ¿e
przyjête zostanie to, co dzi� wydaje siê byæ
�nie do przyjêcia�. Spójrzmy na stopniow¹
zmianê podej�cia � dostarczanie igie³ jed-
norazowych, heroina na receptê, medyczne
zastosowania konopi. Po 3 latach testów kli-
nicznych w Wielkiej Brytanii w tym roku

prawdopodobnie zostanie wydana licencja na
sprzeda¿ leku opartego na konopiach. Dopro-
wadzi to do konieczno�ci rozwa¿enia zmiany
klasyfikacji konopi i kannabinolów w kon-
wencjach z 1961 i 1971 roku.

6. Wiêcej uwagi nale¿y po�wiêciæ statusowi
li�ci koka � zgodnie z wnioskiem zg³oszo-
nym przez Boliwiê i Peru. Kwestie te maj¹
znaczenie nie tylko dla krajów andyjskich,
lecz równie¿ dla UE.

7. Znalezienie wspólnej definicji ograniczania
szkód. ONZ znajduje siê w niekomforto-
wej sytuacji z powodu nastêpuj¹cej nieja-
sno�ci: w jakim stopniu ONZ powinna znie-
chêcaæ do u¿ywania narkotyków i zachêcaæ
do abstynencji. Konsensus w tej sprawie
mo¿e i powinien zostaæ znaleziony � UE
mo¿e mieæ swój wk³ad w ten proces.

8. Odej�cie od kultury �wstydu i winy�. Mo¿-
na to osi¹gn¹æ wy³¹cznie poprzez ograni-
czenie, w jakikolwiek sposób, upolitycznie-
nia dzia³añ Biura ds. Kontroli Narkotyków
ONZ (UNODC). Biuro, na mocy swojego
mandatu, zobowi¹zane jest do przestrzega-
nia konwencji, jednak dla niektórych z dzia-
³añ Biura, zw³aszcza dla prac badawczych,
korzystne by³oby oddzielenie od INCB
i CND (nie jest jasne, w jaki sposób mo¿na
to zrealizowaæ poniewa¿ CND okre�la dzia-
³ania zwi¹zane z narkotykami i program
badañ). Gdyby okaza³o siê to mo¿liwe,
UNODC zaczê³oby wype³niaæ sw¹ prawdzi-
w¹ rolê � rolê podstawowej instytucji pro-
wadz¹cej prace badawcze i wspieraj¹cej je,
dostarczaj¹cej wiedzê na tematy zwi¹zane
z narkotykami i przedstawiaj¹cej najlepsze
zasady postêpowania na ca³ym �wiecie.

wystapienie Alison Jamieson
(eksperta-badacza)
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W dniach 6�8 marca 2003 roku z inicjatywy
greckiej Prezydencji Unii Europejskiej odby³a siê
konferencja zatytu³owana Towards an effective
policy on drugs: Scientific evidence, day-to-day
practice and policy choices. W konferencji tej,
poza przedstawicielami organów europejskich, ta-
kich jak Komisja Europejska, czy Europejskie
Centrum Monitoringu Narkotyków i Narkomanii
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction), a tak¿e oficjalnymi przedstawiciela-
mi krajów cz³onkowskich Unii Europejskiej oraz
krajów kandyduj¹cych do tego cz³onkostwa (re-
prezentuj¹cymi najczê�ciej tzw. krajowe focal
points w ramach struktury EMCDDA), udzia³
wziê³o tak¿e liczne grono zaproszonych eksper-
tów reprezentuj¹cych tak krêgi akademickie, jak
i praktykê � organy ONZ, Europol, Radê Europy,
Parlament Europejski, a tak¿e rozmaite organiza-
cje pozarz¹dowe.

Spotkanie to mia³o pod wieloma wzglêdami
do�æ niezwyk³y charakter. By³a to bowiem jedna
z pierwszych konferencji miêdzynarodowych o
oficjalnym charakterze, w ramach której dosz³o
do spotkania i wymiany pogl¹dów pomiêdzy zwo-
lennikami ró¿nych opcji w polityce wobec narko-
tyków, a mianowicie zwolennikami istniej¹cego
status quo oraz zwolennikami zmian. Rzecz
w tym, ¿e dotychczas obie strony spotyka³y siê
najczê�ciej we w³asnym gronie, co na pewno trud-
no uznaæ za sytuacjê zdrow¹. Wypowiedzi uczest-
ników konferencji dotyczy³y niezwykle szerokie-
go krêgu zagadnieñ i dlatego trudno tu omawiaæ

W JAKIM KIERUNKU ZMIERZA EUROPEJSKA
POLITYKA WOBEC NARKOTYKÓW?

Uwagi na tle konferencji w Atenach

wszystkie prezentowane pogl¹dy i poruszone
kwestie, które zreszt¹ dla osób obeznanych z kwe-
stiami polityki wobec narkotyków i narkomanii
nie s¹ niczym nowym. Wypadnie wiêc skoncen-
trowaæ siê na jednym problemie, który przewija³
siê zreszt¹ w szeregu wypowiedzi, a mianowicie
próbie odpowiedzi na pytanie, na ile wymogi glo-
balizacji i postêpuj¹cej integracji europejskiej
powinny prowadziæ do ujednolicania i unifikacji
rozwi¹zañ, tak w zakresie zwalczania nielegalnej
poda¿y narkotyków, jaki i redukcji popytu na nie,
a w jakim powinna zostaæ zachowana swoboda
kszta³towania tej polityki na szczeblu narodowym
czy nawet lokalnym.

Proces ujednolicania polityki wobec narkoty-
ków i narkomanii w skali �wiatowej, zapocz¹tko-
wany przyjêciem w roku 1912 w Hadze pierw-
szej konwencji opiumowej, traktowaæ mo¿na nie
tylko jako prototyp wspó³czesnych procesów glo-
balizacji, ale tak¿e  procesów globalizacji szero-
ko akceptowanej. W ka¿dym razie, je�li przyjrzeæ
siê stanowi poparcia dla podej�cia do problemu
narkotyków i narkomanii reprezentowanego przez
trzy obecnie obowi¹zuj¹ce konwencje ONZ z lat
1961, 1971 oraz 1988, a wyra¿aj¹cego siê aktem
ich ratyfikacji przez poszczególne pañstwa, to
mo¿na odnie�æ wra¿enie, i¿ mamy tu do czynie-
nia z poparciem niemal¿e powszechnym. Na 191
cz³onków ONZ Konwencjê jednolit¹ o �rodkach
odurzaj¹cych z roku 1961 ratyfikowa³y bowiem
dotychczas 174 pañstwa, konwencjê o substan-
cjach psychotropowych z roku 1971 �168 pañstw,
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a konwencjê Narodów Zjednoczonych o zwalcza-
niu nielegalnego obrotu �rodkami odurzaj¹cymi
i substancjami psychotropowymi � 161 pañstw,
a tak¿e UE jako podmiot prawa miêdzynarodo-
wego. Niew¹tpliwie ¿adna inna konwencja nie
uzyska³a a¿ tak masowego poparcia. Taki stan rze-
czy zdaje siê nie pozostawiaæ w¹tpliwo�ci co do
istnienia ca³kowitej jedno�ci spo³eczno�ci miêdzy-
narodowej wobec problemu narkotyków i narko-
manii. Jest to jednak wy³¹cznie z³udzenie.

Rzecz w tym, i¿ w trwaj¹cej od lat debacie na
temat polityki wobec narkotyków i narkomanii,
konwencjom ONZ coraz czê�ciej zarzuca siê jed-
nostronno�æ i brak dostatecznej elastyczno�ci
przyjmowanych rozwi¹zañ. Twierdzi siê przede
wszystkim, i¿ przyjmuj¹ one bardzo jednostron-
ne podej�cie do narkotyków, traktuj¹c redukcjê
rozmiarów u¿ywania tych substancji oraz absty-
nencjê, jako absolutne priorytety, a represjê karn¹
jako niezwykle istotny, czêsto wrêcz najistotniej-
szy mechanizm realizacji powy¿szych celów, uzu-
pe³niany jedynie dzia³aniami profilaktycznymi czy
terapeutycznymi. Inaczej mówi¹c, w ramach tego
podej�cia narkotyki i narkomania to przede
wszystkim problem polityki kryminalnej. Tymcza-
sem od szeregu lat ro�nie liczba zwolenników tezy,
i¿ podej�cie takie zabrnê³o w �lepy zau³ek. Jest
ono nie tylko nieefektywne, o czym �wiadczy to,
¿e tak problem nielegalnego obrotu narkotyka-
mi jaki i rozmiary ich u¿ywania bynajmniej nie
malej¹. Jest ono tak¿e pod wieloma wzglêdami
szkodliwe przede wszystkim dla u¿ytkowników
narkotyków. Dlatego zakres odwo³ywania siê do
dzia³añ represyjnych powinien byæ � na tyle, na
ile jest to mo¿liwe � zredukowany i zast¹piony
dzia³aniami ze sfery polityki zdrowotnej i socjal-
nej. �Spo³eczeñstwo wolne od narkotyków� jest
utopi¹, a celem polityki wobec tych substancji
powinna byæ nie tylko abstynencja, ale tak¿e re-
dukcja, ograniczanie szkód (harm reduction)

wynikaj¹cych st¹d, ¿e u¿ywania narkotyków przez
pewne grupy ludzi sta³o siê we wspó³czesnych
spo³eczeñstwach � niestety smutnym � ale stosun-
kowo czêstym faktem. Inaczej mówi¹c problem
u¿ywania narkotyków powinien staæ siê przede
wszystkim problemem ze sfery zdrowia publicz-
nego, a nie polityki kryminalnej. Konwencje ONZ
ze wzglêdu na wspomniane jednoznacznie absty-
nencyjne podej�cie i przyk³adanie istotnej wagi
do represji, równie¿ w stosunku do u¿ytkowni-
ków narkotyków, uwa¿ane s¹ czêsto za istotn¹
przeszkodê na drodze rozwoju strategii redukcji
szkód. Dotyczy to przede wszystkim przepisu art.3
ust. 2 konwencji z 1988 roku, który nak³ada obo-
wi¹zek penalizacji posiadania niewielkich ilo�ci
narkotyków na w³asny u¿ytek, ale tak¿e wielu in-
nych postanowieñ, na których opiera siê odrzuca-
nie takich rozwi¹zañ, jak terapia podtrzymuj¹ca
heroin¹, tzw. pomieszczenia higieniczne do iniek-
cji narkotyków, testowanie zawarto�ci chemicz-
nej narkotyków syntetycznych dla bywalców dys-
kotek, czy nawet niechêtny w wielu wypadkach
stosunek do programów wymiany igie³ i strzyka-
wek b¹d� programów substytucji metadonowej.
Krytyczny, czêsto wrêcz jednoznacznie negatyw-
ny stosunek corocznych raportów Miêdzynarodo-
wego Organu Kontroli Narkotyków (Internatio-
nal Narcotics Control Board) do takich rozwi¹zañ
opiera siê najczê�ciej na twierdzeniu, i¿ nawet je-
�li nie naruszaj¹ one litery konwencji ONZ, to na
pewno naruszaj¹ ich ducha, jako ¿e nie traktuj¹
abstynencji jako zasadniczego celu postêpowania
wobec u¿ytkowników narkotyków i mog¹ w grun-
cie rzeczy przyczyniaæ siê do wzrostu rozmiarów
u¿ywania tych substancji.

Twierdzi siê czêsto � g³osy takie mia³y miej-
sce tak¿e w Atenach � i¿ krytyka konwencji po-
chodzi z regu³y z krêgów akademickich oraz roz-
maitych organizacji, których wp³yw na praktykê
polityki wobec narkotyków i narkomanii jest
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ograniczony b¹d� wrêcz ¿aden. Rz¹dy wiêkszo-
�ci krajów �wiata stoj¹ natomiast na gruncie
konwencji, a zwolennicy ich radykalnej zmia-
ny lub wrêcz ca³kowitej likwidacji stanowi¹
margines. Nie tylko nigdy nie bêd¹ w stanie
zebraæ wiêkszo�ci pañstw niezbêdnej do ich
nowelizacji, ale nie s¹ nawet w stanie takiej
nowelizacji zainicjowaæ. Przebieg konferencji
w Atenach wskazuje jednak na to, ¿e twierdze-
nia takie niekoniecznie odpowiadaj¹ prawdzie,
a rozwój sytuacji w Unii Europejskiej w ostat-
nich latach zdaje siê to potwierdzaæ. Oczywi-
�cie UE posiada swoj¹ w³asn¹ politykê wobec
problemu narkotyków, czego przejawem s¹
m.in. piêcioletnie plany dzia³ania w walce z nar-
kotykami (Action Plans to Combat Drugs),
przygotowywane od roku 1990. Istniej¹ tak¿e
struktury unijne, w postaci wspomnianego
EMCDDA czy te¿ Europolu, posiadaj¹ce istot-
ne kompetencje w tym zakresie. Kompetencje
te mog¹ zreszt¹ w przysz³o�ci byæ rozszerzane.
W trakcie konferencji postulowano na przyk³ad,
aby EMCDDA uzyska³o nowe kompetencje, nie
tylko w zakresie gromadzenia danych epidemio-
logicznych, ale tak¿e odno�nie do ewaluacji
polityki prowadzonej przez poszczególne kra-
je. Trzeba jednak powiedzieæ, ¿e w porówna-
niu z wieloma innymi obszarami wspólnej po-
lityki unijne acquis dotycz¹ce narkotyków jest
skromne, a zasadnicze kompetencje w tym za-
kresie pozostaj¹ wci¹¿ w rêkach pañstw cz³on-
kowskich. I je�li przyjrzeæ siê podej�ciu do pro-
blemu narkotyków funkcjonuj¹cemu w krajach
cz³onkowskich UE to tym, co natychmiast rzu-
ca siê w oczy jest � paradoksalnie � jej daleko
posuniête zró¿nicowanie, szczególnie w zakre-
sie podej�cia do popytu i u¿ytkowników. Na
jednym biegunie znajduj¹ siê kraje skandynaw-
skie (za wyj¹tkiem Danii) oraz Francja prowa-
dz¹ce relatywnie restrykcyjn¹ politykê unika-

j¹c¹ jakichkolwiek eksperymentów. Na drugim
biegunie znajduje siê niew¹tpliwie Holandia ze
swoj¹ polityk¹ quasi-legalizacji cannabis i sze-
rokim odwo³ywaniem siê do programów reduk-
cji szkód, z najbardziej kontrowersyjnym pod-
trzymywaniem heroin¹ i pomieszczeniami
higienicznymi do iniekcji w³¹cznie. W podob-
nym kierunku od kilku lat zmierza zreszt¹ �
pozostaj¹ca oczywi�cie poza UE � Szwajcaria.
Pomiêdzy tymi skrajno�ciami mie�ci siê jednak
wiele krajów, takich jak Hiszpania, W³ochy,
Niemcy, do których ostatnio do³¹czy³a Portu-
galia i Belgia, które coraz to wyra�niej poszu-
kuj¹ nowych rozwi¹zañ i eksperymentuj¹ z nie-
ortodoksyjnymi rozwi¹zaniami, takimi jak
depenalizacja, czy dekryminalizacja u¿ytkow-
ników, szeroka dostêpno�æ programów substy-
tucji, a nawet podtrzymywania heroin¹, progra-
my wymiany igie³ i strzykawek, pomieszczenia
higieniczne, itp. W �wietle tendencji integra-
cyjnych, tak europejskich, jak i �wiatowych, jest
to niew¹tpliwy paradoks. Unia Europejska,
a przynajmniej wielu jej cz³onków, zaczyna bo-
wiem byæ niejednokrotnie postrzegana, jako
swoista ostoja �liberalizmu� w polityce wobec
narkotyków i jest przeciwstawiana w tym za-
kresie nie tylko amerykañskiej polityce bez-
wzglêdnej �wojny z narkotykami�, ale tak¿e
podej�ciu reprezentowanemu przez konwencje
ONZ i ich organy. Taki stan rzeczy ma jednak
do�æ schizofreniczny charakter: z jednej strony
obowi¹zuj¹ bowiem konwencje ONZ i ich re-
strykcyjna wyk³adnia przez INCB, z drugiej za�
strony spora liczba krajów europejskich prowa-
dzi swoj¹ w³asn¹ politykê, nie zwa¿aj¹c na to,
i¿ w ostatnich latach INCB w swoich rocznych
raportach kilkakrotnie wypowiada³ siê jedno-
znacznie negatywnie na ten temat.

Takiej sytuacji nie sposób uznaæ za zdrow¹.
Dlatego zainicjowanie przez greck¹ Prezydencjê
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dyskusji na ten temat uznaæ nale¿y za inicjaty-
wê szczególnie cenn¹ tym bardziej, ¿e w kwiet-
niu w Wiedniu ma mieæ miejsce sesja Komisji
�rodków Odurzaj¹cych ONZ (Commission on
Narcotic Drugs), której przedmiotem ma byæ
w³a�nie dokonanie przegl¹du implementacji
konwencji i innych dokumentów ONZ dotycz¹-
cych narkotyków i narkomanii. Oczywi�cie
konferencja w Atenach nie wypracowa³a ¿ad-
nego jednolitego stanowiska w tej kwestii (przy-
gotowano jedynie raport z jej przebiegu), nie
mówi¹c nawet o jakim� zacz¹tku wspólnego sta-
nowiska UE. Trudno by³oby zreszt¹ siê czego�
takiego spodziewaæ. Byæ mo¿e jednak zapocz¹t-
kuje ona szersz¹ rzeczow¹ dyskusjê nie tylko na
temat kierunków polityki wobec narkotyków
i narkomanii, ale tak¿e racji i sensu globalizacji
i daleko posuniêtej unifikacji w tym zakresie.

Dyskusja na temat kwestii narkotyków i nar-
komanii ma czêsto emocjonalny charakter i jest
silnie uwik³ana w spory natury ideologicznej.
W zwi¹zku z tym jêzyk, jakiego u¿ywaj¹ obie
strony, nie zawsze sprzyja próbom dialogu. Wi-
doczne to by³o tak¿e w Atenach, kiedy Bernard
Leroy z Biura ONZ w Wiedniu o krytykach kon-
wencji mówi³, jako o �uczniach czarnoksiê¿ni-
ka�, którzy traktuj¹ konwencje miêdzynarodo-
we jako odpowiedzialne za wszelkie z³o i s¹
gotowi narzuciæ swoje utopijne koncepcje gra-
j¹c w �rosyjsk¹ ruletkê� z przysz³o�ci¹ naszych
dzieci�. Z drugiej strony równie emocjonalne tony
pojawia³y siê w wyst¹pieniu Emmy Bonino, po-
s³a do Parlamentu Europejskiego z ramienia w³o-
skiej partii radykalnej. Trzeba jednak przyznaæ,
¿e wiêkszo�æ uczestników stara³a siê unikaæ ta-
kich sformu³owañ i na ka¿dym kroku podkre�la³a
konieczno�æ �odideologizowania� i �odemocjo-
nalizowania� dyskusji, oparcia jej przede wszyst-
kim na faktach. Wyra¿a³o siê to zreszt¹ w podty-
tule konferencji: przezwyciê¿anie przeszkód we

wprowadzaniu opartej na faktach polityki wo-
bec narkotyków.

Przeciwnicy jakichkolwiek zmian w podej-
�ciu do narkotyków i narkomanii bardzo czêsto
podejrzewaj¹ obóz �libera³ów� o d¹¿enie do le-
galizacji narkotyków, przede wszystkim za�
cannabis. Nie mo¿na zaprzeczyæ, ¿e w�ród
zwolenników zmian jest wielu, którzy uwa¿a-
j¹ legalizacjê za rozwi¹zanie s³uszne, czego
przyk³adem mo¿e byæ w³a�nie w³oska partia
radykalna, co popierali niektórzy obecni na kon-
ferencji eksperci. W swoim przemówieniu
w trakcie konferencji Honorowy Sekretarz Ge-
neralny Interpolu Raymond Kendall podkre�li³
jednak¿e z ca³¹ moc¹, i¿ alternatywa: albo obec-
ny stan rzeczy, albo legalizacja jest ca³kowicie
fa³szywa. Pomiêdzy tymi dwoma skrajno�cia-
mi jest ca³a masa pragmatycznych rozwi¹zañ
po�rednich, które nie neguj¹c szkodliwo�ci in-
dywidualnej i spo³ecznej narkotyków i nie re-
zygnuj¹c z ich generalnie nielegalnego statusu,
staraj¹ siê wyci¹gn¹æ wnioski z niepowodzeñ
dotychczasowej polityki. Nawiasem mówi¹c,
stanowisko Kendalla, jednoznacznie krytyczne
wobec opartej o konwencje ONZ polityki wo-
bec narkotyków jest znamienne. Jako wysokiej
rangi funkcjonariusz policji by³ on przez wiele
lat na pierwszej linii �wojny z narkotykami�.
Do�wiadczenia z tym zwi¹zane doprowadzi³y
go jednak najwyra�niej do istotnego przewar-
to�ciowania pogl¹dów. Kendall nie by³ zreszt¹
jedyn¹ osob¹, która wyra�nie przyzna³a siê do
zmiany pogl¹dów. Stwierdzi³a to tak¿e Dora
Bakoyanni, burmistrz Aten, opowiadaj¹c siê za
strategi¹ redukcji szkód. W ka¿dym razie Ray-
mond Kendall wyra�nie postrzega konwencje
ONZ jako dokumenty niedostatecznie elastycz-
ne, w sposób zbyt daleko id¹cy i niepotrzebny
krêpuj¹ce poszczególne pañstwa cz³onkowskie
w prowadzeniu swojej w³asnej, dostosowanej
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do lokalnych potrzeb polityki. W tym kontek-
�cie stwierdziæ wypadnie, ¿e niemal¿e aprio-
ryczne odrzucanie przez konwencje i organa
ONZ wielu nieortodoksyjnych rozwi¹zañ w
polityce wobec narkotyków mo¿e prowadziæ do
wniosku, ¿e nie chodzi tutaj o rozwi¹zywanie
problemów, lecz o forsowanie �jedynie s³usznej
linii�. W konsekwencji mo¿na odnie�æ wra¿e-
nie, ¿e demokratycznie wybrane rz¹dy Szwajca-
rii, Holandii, Niemiec, Belgii czy Portugalii po-
dejmuj¹ w ostatnich latach nieodpowiedzialne
kroki, zmierzaj¹ce do zguby w³asnych spo³e-
czeñstw, a ONZ jest jedyn¹ zapor¹ przed takimi
dzia³aniami. Nawet je�li �eksperymentatorzy�
b³¹dz¹, wyniki ich dzia³añ nie powinny byæ
odrzucane a priori, lecz oceniane w oparciu
o obiektywne fakty. Póki co nie wydaje siê, aby
dzia³ania wy¿ej wymienionych rz¹dów przyno-
si³y w ich krajach jakie� zgubne efekty.

Ca³y problem wydaje siê sprowadzaæ to tego,
i¿ konwencje ONZ nie s¹ dokumentami pierw-
szej m³odo�ci. Szczególnie dwie pierwsze powsta-
³y w okresie, kiedy terapia podtrzymuj¹ca meta-
donem by³a jedynie pomys³em, o HIV/AIDS,
wymianie igie³ i strzykawek czy pomieszczeniach
higienicznych nikt nie s³ysza³, a problem u¿ywa-
nia �rodków syntetycznych przez uczestników
dyskotek nie istnia³. Równie¿ rozpowszechnienie
u¿ywania narkotyków nie by³o tak du¿e i syste-
mom wymiaru sprawiedliwo�ci nie grozi³ zawa³
z powodu dramatycznego wzrostu liczby przypad-
ków drobnego posiadania narkotyków. W takiej
sytuacji u progu XXI stulecia powstaj¹ dwie mo¿-
liwo�ci: albo nale¿y odst¹piæ od restrykcyjnej wy-
k³adni konwencji, daj¹c stronom wiêcej swobody
w kszta³towaniu w³asnego podej�cia, albo te¿ roz-
pocz¹æ proces nowelizacji owych dokumentów
lub wrêcz zast¹pienia ich ca³kowicie nowymi.
Niektórzy uczestnicy konferencji stali na stano-
wisku, i¿ konwencje daj¹ mo¿liwo�æ ich dosta-

tecznie elastycznej wyk³adni. Co ciekawe, wbrew
krytycznym uwagom INCB, na stanowisku takim
stoj¹ na przyk³ad Niemcy, które uwa¿aj¹, ¿e ich
rozmaite ostatnie inicjatywy nie naruszaj¹ kon-
wencji, a tym samym nie wymagaj¹ one zmiany.
Takie stanowisko przedstawione w trakcie konfe-
rencji przez Ingo Michaelsa jest byæ mo¿e s³usz-
ne. Problem w tym, ¿e INCB nie zdaje siê przeja-
wiaæ w swojej interpretacji konwencji ¿adnej
sk³onno�ci do takiej elastyczno�ci, nawet tam,
gdzie jest ona oczywi�cie mo¿liwa. Wbrew sta-
nowisku prezentowanemu przez niektórych
uczestników konferencji interpretacja konwencji
przez INCB i stopieñ tolerancji dla �nowinek�
móg³by byæ wiêkszy. Nie dotyczy to oczywi�cie
ewentualnej legalizacji poda¿y, która by³aby rze-
czywi�cie problematyczna i wymaga³a wcze�niej-
szej nowelizacji konwencji. Nie to jest jednak �
z wyj¹tkiem cannabis � podstawowym przed-
miotem sporu. Prawd¹ jest oczywi�cie to, ¿e kon-
wencje zosta³y ratyfikowane przez przyt³aczaj¹-
c¹ liczbê krajów, co mo¿e stwarzaæ wra¿enie
daleko posuniêtego konsensu, a tak¿e to, ¿e ¿a-
den kraj czy grupa krajów nigdy w³a�ciwie nie
podjê³y prób zainicjowania procesu ich noweli-
zacji. Co do pierwszej kwestii stwierdziæ jednak
wypadnie, i¿ wiele aktów ratyfikacji mia³o miej-
sce lata temu w zupe³nie odmiennej sytuacji.
Równocze�nie proces zmiany konwencji jest na
tyle skomplikowany, ¿e mo¿e skutecznie odstra-
szaæ od prób jego podejmowania. Jest tak tym
bardziej, ¿e INCB � wbrew temu, co w trakcie
konferencji twierdzi³a Alison Jamieson � nie jest
wy³¹cznie wykonawc¹ woli stron konwencji. Jest
tak¿e istotnym aktorem na scenie sporu o polity-
kê wobec narkotyków reprezentuj¹cym okre�lo-
ne stanowisko. W konsekwencji, jak pokazuje
przyk³ad Europy, wiele krajów próbuje raczej
ró¿nych nowych inicjatyw, nie ogl¹daj¹c siê spe-
cjalnie na konwencje.
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Na tym tle intencja konferencji w Atenach
zainicjowania powa¿niejszej dyskusji nie tylko na
temat europejskiej polityki wobec narkotyków
i narkomanii, ale tak¿e na temat ewentualnych
zmian w konwencjach ONZ zas³uguje na jedno-
znaczne poparcie. Podkre�liæ nale¿y jedno. Kon-
wencje ONZ, a tak¿e wspólny wysi³ek UE w za-
kresie polityki wobec narkotyków s¹ niezbêdne
i nie mo¿na tutaj pozwoliæ sobie na ca³kowit¹ sa-
modzielno�æ poszczególnych pañstw. Dotyczy to
przede wszystkim sfery poda¿y narkotyków. Wo-
bec autentycznie globalnego i miêdzynarodowe-
go charakteru wspó³czesnego nielegalnego obro-
tu �rodkami odurzaj¹cymi i substancjami
psychotropowymi odbywaj¹cego siê najczê�ciej
pomiêdzy krajami producentami i krajami konsu-
mentami �cis³a nawet wspó³praca i koordynacja
w tym zakresie s¹ niezbêdne. Jest tak tym bar-
dziej, ¿e jest to w znacznym stopniu problem dzia-
³añ organów �cigania i wymiaru sprawiedliwo�ci,
aczkolwiek nie mo¿na zapominaæ, ¿e tak napraw-
dê zlikwidowanie problemu nielegalnej produk-
cji narkotyków w krajach producentach to tak¿e
kwestia ich rozwoju ekonomicznego i spo³eczne-
go. Czym innym jest natomiast kwestia polityki
wobec u¿ytkowników. Je�li ma to byæ przede
wszystkim kwestia polityki spo³ecznej i zdrowot-
nej, poszczególne pañstwa musz¹ dysponowaæ
w tym zakresie stosunkowo du¿¹ swobod¹ ucie-
kania siê do rozmaitych �rodków takich, jakie
mog¹ mieæ sens w ich lokalnych warunkach. Jest
rzecz¹ oczywist¹, ¿e model holenderski czy por-
tugalski nie musi nadawaæ siê dla Kazachstanu
czy Tajlandii, a nawet Polski. To oznacza jednak,
¿e nale¿y tym krajom daæ mo¿liwo�æ kszta³towa-
nia takiego podej�cia, jakie uznaj¹ one za s³usz-
ne, a nie krêpowaæ je narzucaniem �jedynie s³usz-
nej linii�. Wbrew niektórym twierdzeniom
konwencje ONZ i stanowisko INCB popieraj¹
dzisiaj pewn¹ konkretn¹ wersjê restrykcyjnej po-

lityki wobec narkotyków. W sytuacji, kiedy kry-
tyka takiego podej�cia przestaje ograniczaæ siê do
w¹skiej grupy �narkotykowych radyka³ów� i za-
czyna wyra¿aæ siê w polityce rz¹dów wielu kra-
jów, ONZ powinna uznaæ, ¿e �jedynie s³uszne�
podej�cie do problemu narkotyków nie istnieje.
Ponawiane przez niektórych, równie¿ w Atenach,
postulaty pe³nej implementacji konwencji, mog¹
jedynie powiêkszaæ napiêcia i wspomnian¹ �schi-
zofreniê�: rozbie¿no�æ pomiêdzy konwencjami
a rzeczywisto�ci¹ w niektórych krajach.

Dyskusja na temat narkotyków i narkomanii
jest sama przez siê dostatecznie burzliwa. Powin-
no siê wiêc pozwoliæ na to, aby demokratycznie
wybrane rz¹dy mog³y w wiêkszym zakresie same
decydowaæ o tym, jak postêpowaæ z osobami uza-
le¿nionymi i innymi u¿ytkownikami narkotyków.
Tylko w takich warunkach bêdzie mo¿liwa rzeczy-
wista dyskusja na temat polityki wobec narkoty-
ków i narkomanii oraz dokonywanie pragmatycz-
nych wyborów w oparciu o fakty i zgromadzon¹
wiedzê empiryczn¹, a nie w oparciu o emocje. Tym
bardziej, ¿e dzisiaj wszelka dyskusja wewnêtrzna
na ten temat (z czym mieli�my tak¿e do czynienia
w Polsce), jest czêsto przecinana argumentem o nie-
zgodno�ci z konwencjami ONZ. W takiej sytuacji
argumenty merytoryczne trac¹ wszelki sens, a kon-
wencje przestaj¹ byæ pragmatycznym instrumen-
tem wspó³pracy miêdzynarodowej w obszarze nar-
kotyków i narkomanii. Staj¹ siê one �stron¹�
w sporze o politykê w tym zakresie, co na pewno
nie przysparza im poparcia. Inaczej mówi¹c, wo-
bec faktu, i¿ uzyskanie konsensu (tak miêdzynaro-
dowego, jak i wewnêtrznego) w kwestii polityki
wobec narkotyków jest wspó³cze�nie niezwykle
trudne, albo mo¿liwe tylko w ograniczonym za-
kresie na stosunkowo wysokim poziomie ogólno-
�ci, zmiana konwencji lub przynajmniej zmiana wy-
k³adni niektórych ich postanowieñ wydaje siê byæ
niezbêdna. Dotyczyæ to powinno przede wszyst-
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kim odej�cia od obowi¹zku kryminalizacji drob-
nego posiadania zawartego w art.3 ust.2 konwen-
cji z 1988 roku, a tak¿e jednoznacznego uregulo-
wania statusu i dopuszczalno�ci rozmaitych
programów redukcji szkód, jako równouprawnio-
nego z abstynencj¹ podej�cia do problemu narko-
manii. Trzeba zreszt¹ przyznaæ, i¿ w trakcie konfe-
rencji wielu ekspertów � w tym tak¿e ci zwi¹zani z
ONZ � stwierdza³o wyra�nie, ¿e konwencje nie s¹
dokumentami ustalonymi raz na zawsze, co na pew-
no stwarza podstawy do pewnego optymizmu.

Oczywi�cie nie mo¿na zaprzeczyæ, ¿e z re-
alizacj¹ powy¿szych postulatów mo¿e ³¹czyæ siê
szereg problemów. Nie mo¿na na przyk³ad lek-
cewa¿yæ argumentu, ¿e postulat �decentraliza-
cji� pewnych przynajmniej aspektów polityki
wobec narkotyków stanowi przejaw w¹skiego
eurocentryzmu czy te¿ szerzej - odpowiada in-
teresom krajów konsumenckich. Jak zauwa¿y³
w zwi¹zku z tym wspomniany Bernard Leroy
liberalizacja polityki wobec narkotyków, szcze-
gólnie wobec cannabis, w krajach Unii Euro-
pejskiej mo¿e prowadziæ do podwa¿ania sensu
wysi³ków krajów producentów (np. afrykañ-
skich krajów produkuj¹cych cannabis) zmierza-
j¹cych do likwidacji tych upraw. W tym kon-
tek�cie stwierdziæ wypadnie, i¿ prawd¹ jest, ¿e
globalna polityka wobec narkotyków coraz bar-
dziej sprowadza siê do poszukiwania równowa-
gi obowi¹zków krajów producentów w zakre-
sie redukcji poda¿y i krajów konsumentów
w zakresie redukcji popytu. Poszukiwanie ta-
kiej równowagi nie mo¿e stanowiæ jednak do-
gmatu, a d¹¿enie do redukcji poda¿y nie mo¿e
byæ realizowane w sposób przynosz¹cy ewident-
nie negatywne konsekwencje nie tylko w kra-
jach producentach, ale tak¿e w krajach boryka-
j¹cych siê z problemem u¿ywania narkotyków,
co jest jednym z podstawowych problemów do-
tychczasowej polityki prohibicji.

Postulat przyznania pañstwom wiêkszej swo-
body w kszta³towaniu ich polityki wobec u¿yt-
kowników narkotyków mo¿e byæ uznany za nie-
co paradoksalny w dzisiejszych czasach, czasach
globalizacji, integracji, harmonizacji i unifikacji.
Dotyczy to niew¹tpliwie przede wszystkim sytu-
acji w Europie, gdzie procesy integracyjne prze-
biegaj¹ ze szczególn¹ intensywno�ci¹. Trzeba jed-
nak pamiêtaæ, ¿e integracja nie zawsze musi
oznaczaæ unifikacjê. Dotyczy to zw³aszcza zagad-
nieñ spornych, kontrowersyjnych, w których brak
jest jednoznacznego konsensu, a polaryzacja sta-
nowisk wyra�na. Próby unifikacji w takich ob-
szarach musz¹ byæ zawsze odczytywane jako pró-
by narzucania pewnych rozwi¹zañ przez jednych
innym. Wypada w zwi¹zku z tym stwierdziæ, i¿
w trakcie obrad konferencji wspominano o dys-
kusji na temat polityki wobec narkotyków i nar-
komanii w ramach konwentu europejskiego i po-
trzebie umieszczenia jakich� zapisów w tym
zakresie w przysz³ej �konstytucji� europejskiej.
Nie jest to na pewno pomys³ z³y, zale¿y jednak,
w jaki sposób zostanie zrealizowany. Je�li przy-
bierze on kszta³t zapisów odzwierciedlaj¹cych
jedn¹ tylko opcjê polityczn¹ w tym zakresie (tak
jak to jest dzisiaj w znacznym stopniu w przypad-
ku konwencji ONZ), to na pewno nie jest to po-
mys³ dobry. W tej dyskusji na szczeblu europej-
skim nie powinno byæ ani �zwyciêzców�, ani
�pokonanych�. Powinno byæ natomiast wskaza-
nie na znaczenie problemu narkotyków we wspó³-
czesnych spo³eczeñstwach, który to problem mo¿e
byæ rozwi¹zywany na rozmaite sposoby. Decyzje
w tym zakresie powinny jednak w mo¿liwie mak-
symalnym stopniu uwzglêdniaæ lokalne warunki
spo³eczne, kulturowe i lokaln¹ tradycjê i nie byæ
podejmowane niejako in abstracto.

 prof. Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii UJ
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Wprowadzenie

Polska jako kraj kandyduj¹cy do cz³on-
kostwa w Unii Europejskiej w 2004 roku
uczestniczy w programie PHARE 2000, któ-
rego celem jest wspieranie krajów kandydu-
j¹cych w rozwoju struktur administracyjnych
oraz przystosowaniu prawodawstwa krajowe-
go do standardów prawa krajów �piêtnastki�.
W ramach powy¿szego programu w 2003
roku zosta³o podpisane porozumienie pomiê-
dzy Francj¹ a Polsk¹ o realizacji wspólnego
projektu ukierunkowanego na wzmocnienie
struktur instytucjonalnych odpowiedzialnych
za kszta³towanie polityki zapobiegania nar-
komanii w Polsce, w szczególno�ci Rady ds.
Przeciwdzia³ania Narkomanii i Krajowego
Centrum Informacji o Narkotykach i Narko-
manii. Celem projektu jest tak¿e transfer fran-
cuskich do�wiadczeñ w zakresie wielu szcze-
gó³owych kwestii dotycz¹cych zarówno
ogólnie pojêtej polityki przeciwdzia³ania u¿y-
waniu substancji psychoaktywnych, jak i kon-
kretnych rozwi¹zañ organizacyjnych. Celem
niniejszego artyku³u jest zaprezentowanie
francuskich do�wiadczeñ w obszarze ograni-
czania u¿ywania substancji psychoaktyw-
nych, ze szczególnym uwzglêdnieniem lecz-
nictwa uzale¿nieñ. Kwestii tej po�wiêcone
by³o seminarium, które odby³o siê w dniach
17�21 marca 2003 r. w Kazimierzu Dolnym.

LECZENIE UZALE¯NIEÑ OD NARKOTYKÓW
JAKO ELEMENT FRANCUSKIEJ STRATEGII

PRZECIWDZIA£ANIA NARKOMANII

Narkotyki i narkomania
we Francji

Rozmiary problemu u¿ywania legalnych
i nielegalnych substancji psychoaktywnych we
Francji nale¿¹ do jednych z wiêkszych w Eu-
ropie. Wyniki badañ szkolnych prowadzonych
w 1995 i 1999 roku wykaza³y, ¿e m³odzie¿ naj-
czê�ciej eksperymentuje z alkoholem, tytoniem
i przetworami konopi. Abstynenci, tzn. m³odzi
ludzie, którzy nie mieli kontaktu z ¿adn¹ z sub-
stancji psychoaktywnych, stanowili oko³o 11%
badanych w wieku 14 lat i oko³o 5% w wieku
18 lat. Substancje psychoaktywne s¹ czêsto
u¿ywane ³¹cznie w ró¿nych kombinacjach.
Najczê�ciej stosowan¹ kombinacj¹ jest tytoñ
i przetwory konopi. Zjawisko wspó³wystêpo-
wania ró¿nych substancji we wzorach u¿ywa-
nia substancji potwierdzaj¹ tak¿e dane z lecz-
nictwa � w�ród pacjentów leczonych z powodu
uzale¿nienia 54% stanowi¹ osoby uzale¿nione
od co najmniej 2 substancji.

Najbardziej rozpowszechnion¹ substancj¹
nielegaln¹ w�ród mieszkañców Francji s¹ prze-
twory konopi. Liczba u¿ytkowników marihu-
any lub haszyszu systematycznie ro�nie i obec-
nie szacuje siê, ¿e wynosi oko³o 2 mln, z czego
10% stanowi¹ tzw. u¿ytkownicy problemowi.
Liczba u¿ytkowników heroiny w ostatnich la-
tach ustabilizowa³a siê, a nawet mo¿na mówiæ
o pewnym spadku. Obecnie szacuje siê, ¿e jest
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oko³o 150 tys. osób uzale¿nionych od hero-
iny, z czego oko³o 100-120 tys. znajduje siê
w leczeniu substytucyjnym. W ostatnich la-
tach obserwuje siê natomiast wzrost kon-
sumpcji kokainy, pochodz¹cej g³ównie z Ame-
ryki Po³udniowej. Szybko ro�nie tak¿e liczba
u¿ytkowników narkotyków syntetycznych.

W odniesieniu do innych substancji mamy
do czynienia ze wzrostem konsumpcji mocnych
alkoholi oraz liczby upiæ w�ród m³odych osób
pomiêdzy 15 a 19 rokiem ¿ycia, pomimo ¿e
w ci¹gu ostatnich 25 lat �rednie spo¿ycie alko-
holu we Francji spad³o prawie dwukrotnie.
Konsumpcja tytoniu pozostaje na stabilnie wy-
sokim poziomie: 35% osób powy¿ej 18 roku
¿ycia pali papierosy oraz 29% w wieku od 12
do 19 lat przyznaje siê do palenia od czasu do
czasu. Ogólnie jednak po wprowadzeniu re-
strykcyjnych regulacji prawnych w 1991 r., licz-
ba palaczy spad³a. Niepokoj¹cym zjawiskiem
jest wzrost liczby u¿ytkowników legalnych le-
ków psychoaktywnych, w szczególno�ci w�ród
kobiet. Oko³o 9% osób w wieku 12�19 lat przy-
znaje siê do ich u¿ywania w ci¹gu ostatnich 30
dni przed badaniem.

Podstawowe za³o¿enia polityki
 przeciwdzia³ania narkomanii

we Francji

Francja tradycyjnie prowadzi³a restrykcyj-
n¹ politykê wobec narkotyków i liberaln¹ wo-
bec alkoholu. Obowi¹zuj¹ce przepisy prawne
dotycz¹ce narkotyków nale¿¹ do jednych z bar-
dziej restrykcyjnych w Europie. W prawodaw-
stwie francuskim posiadanie jakiejkolwiek ilo-
�ci narkotyku jest karalne, nie stosuje siê
rozró¿nienia pomiêdzy tzw. narkotykami miêk-
kimi i twardymi. Karalne jest tak¿e u¿ywanie
narkotyków, co jest rzadko�ci¹ w Europie (dla

porównania polskie prawo nie penalizuje u¿y-
wania narkotyków). Wobec osób, które z powo-
du u¿ywania narkotyków wesz³y w konflikt
z prawem, mo¿liwe jest zastosowanie �rodków
probacyjnych � zawieszenie kary pozbawienia
wolno�ci lub udzielenie warunkowego przedter-
minowego zwolnienia z odbywania reszty kary
pozbawienia wolno�ci. W takich sytuacjach s¹d
równocze�nie kieruje osobê, wobec której zasto-
sowano �rodek probacyjny do odpowiedniego
programu profilaktycznego (ambulatoryjnego)
w zale¿no�ci od tego czy mamy do czynienia
z osob¹ uzale¿nion¹, u¿ywaj¹c¹ problematycz-
nie, czy okazjonalnie. Wobec osób nieletnich,
podobnie jak w Polsce, prawo przewiduje mo¿-
liwo�æ orzeczenia przymusowego leczenia. Mo¿-
liwo�æ taka istnieje tak¿e wobec osób doros³ych.
S¹d mo¿e tak¿e umorzyæ postêpowanie karne
wobec osoby uzale¿nionej, je�li ta dobrowolnie
podda siê terapii. Nie przewiduje siê natomiast
trybu przymusowego leczenia wobec uzale¿nio-
nych, przebywaj¹cych w zak³adach karnych (od-
miennie ni¿ w Polsce). Zrozumia³e jest zatem,
¿e poza detoksykacj¹, mo¿liwo�ci¹ indywidual-
nych kontaktów ze s³u¿b¹ medyczn¹ oraz lecze-
niem substytucyjnym, francuski system peniten-
cjarny nie oferuje uzale¿nionym wiê�niom
innych form oddzia³ywañ terapeutycznych.
Dla porównania � w polskich wiêzieniach ist-
niej¹ specjalistyczne oddzia³y terapeutyczne
dla osób uzale¿nionych od narkotyków (10 od-
dzia³ów) oraz uzale¿nionych od alkoholu (12
oddzia³ów). Skazani, uzale¿nieni od substancji
psychoaktywnych, mog¹ zg³aszaæ siê do lecze-
nia dobrowolnie lub byæ zobowi¹zani do jego
podjêcia przez s¹d. W odniesieniu do leczenia
substytucyjnego dzia³a tylko jeden program
w Areszcie �ledczym w Krakowie. Mo¿na go
nazwaæ eksperymentalnym, poniewa¿ obejmuje
zaledwie kilku skazanych.
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Pomimo czêstego korzystania przez francu-
ski wymiar sprawiedliwo�ci ze �rodków proba-
cyjnych liczba osób przebywaj¹cych w wiêzie-
niach z powodu przestêpczo�ci narkotykowej
jest stosunkowo wysoka w porównaniu z inny-
mi krajami Europy. Czêsto s¹ to drobni dilerzy
czy konsumenci narkotyków, którzy nie stano-
wi¹ powa¿nego zagro¿enia dla porz¹dku publicz-
nego. Ich utrzymanie w wiêzieniach stanowi
powa¿ny wydatek dla podatnika francuskiego.
Sytuacja taka sk³ania czê�æ opinii publicznej,
ekspertów, a nierzadko i polityków do refleksji
nad zasadno�ci¹ obowi¹zuj¹cych przepisów
prawnych. Szczególnie o¿ywiona dyskusja na
ten temat mia³a miejsce w koñcu lat 90. Jednak
wraz ze zwyciêstwem w ostatnich wyborach
parlamentarnych konserwatystów wyra�nie
straci³a ona na znaczeniu. Niemniej jednak co-
raz czê�ciej mo¿na us³yszeæ we Francji pogl¹d
formu³owany przez przedstawicieli ró¿nych in-
stytucji, a tak¿e opiniê publiczn¹, ¿e nie suro-
wo�æ i ciê¿ar kary stanowi o jej odstraszaj¹cej
funkcji, lecz wykonalno�æ obowi¹zuj¹cego pra-
wa. Wyniki badañ przeprowadzonych w 1999 r.
w�ród mieszkañców Francji wykaza³y, ¿e ok.
30% badanych by³oby sk³onnych zaakceptowaæ
mo¿liwo�æ u¿ywania przetworów konopi obwa-
rowuj¹c to jednak ró¿nymi warunkami. Trzeba
jednak dodaæ, ¿e wiêkszo�æ badanych by³a prze-
ciwna legalizacji przetworów konopi.

W kontek�cie obowi¹zuj¹cych regulacji
prawnych zrozumia³e jest, ¿e we francuskiej
polityce przeciwdzia³ania narkomanii od po-
cz¹tku lat 60. dominowa³a strategia oparta na
za³o¿eniach tzw. spo³eczeñstwa wolnego od
narkotyków.

Znajdowa³o to swój wyraz m.in. w rozwi-
janiu programów profilaktycznych i rehabili-
tacyjnych ukierunkowanych przede wszystkim
na kszta³towanie zdolno�ci do ¿ycia wolnego

od narkotyków przy równoczesnym zaniecha-
niu rozwijania programów zorientowanych na
ograniczanie szkód zdrowotnych i spo³ecz-
nych. Pojawienie siê epidemii HIV/AIDS w la-
tach 80. sk³oni³o rz¹d Francji, podobnie jak
rz¹dy wielu innych krajów, do modyfikacji za-
³o¿eñ dotychczasowej strategii. Zaczêto poszu-
kiwaæ skutecznych strategii zapobiegaj¹cych
nie tylko u¿ywaniu substancji i uzale¿nieniu od
nich, ale przede wszystkim chroni¹cych kon-
sumentów narkotyków jak i pozosta³¹ czê�æ
spo³eczeñstwa przed szkodami zdrowotnymi
i spo³ecznymi zwi¹zanymi z ich u¿ywaniem.
Dane z lecznictwa substytucyjnego jedno-
znacznie wskazuj¹ na kierunek tych zmian.
O ile na pocz¹tku lat 90. z tej formy terapii
korzysta³o we Francji 50 pacjentów uzale¿nio-
nych od opiatów, o tyle obecnie liczba osób
uczestnicz¹cych w tego typu programach wy-
nosi oko³o 120 tys. (oko³o 80 tys. � buprenor-
fina, 10�20 tys. � kodeina, 12�15 tys. meta-
don). W nurcie dzia³añ ukierunkowanych na
ograniczania szkód zdrowotnych i spo³ecznych
pozostaj¹ tak¿e programy przeciwdzia³aj¹ce
marginalizacji spo³ecznej narkomanów. We
Francji dzia³a wiele placówek, w których czyn-
ni narkomani mog¹ uzyskaæ pomoc prawn¹ czy
socjaln¹ (na przyk³ad ciep³y posi³ek, nocleg).
Ich nadrzêdnym celem pozostaje przywróce-
nie czynnym narkomanom takich form pomo-
cy spo³ecznej i opieki zdrowotnej, jaka przy-
s³uguje pozosta³ym obywatelom.

Rola, zadania i bud¿et MILDT

Polityka wobec substancji psychoaktywnych
we Francji realizowana jest w sposób planowy
i skoordynowany. Rolê koordynatora pe³ni Miê-
dzyresortowa Misja ds. Walki z Narkotykami
i Uzale¿nieniem (MILDT) utworzona przez
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premiera w 1982 roku posiadaj¹c¹ status samo-
dzielnego ministerstwa. Do jej zadañ nale¿y
wyznaczanie kierunków polityki w obszarze
ograniczania u¿ywania �rodków psychoaktyw-
nych oraz koordynacja prac 17 innych resor-
tów, które w swoich kompetencjach posiadaj¹
ograniczanie poda¿y lub popytu na substancje
psychoaktywne. MILDT zatrudnia zatem spe-
cjalistów � m.in. z resortu zdrowia, edukacji,
spraw socjalnych, policji, wymiaru sprawiedli-
wo�ci czy s³u¿b celnych. Do zadañ Misji nale¿y
tak¿e wspieranie w wymienionym obszarze dzia-
³añ w³adz lokalnych, organizacji pozarz¹dowych
oraz instytutów badawczych. Jednak najwa¿niej-
sze zadania MILDT obejmuj¹ przygotowanie
i wdra¿anie 3 letniej strategii narodowej w za-
kresie redukcji popytu i poda¿y na substancje
psychoaktywne. Od 1999 roku obejmuje ona
zarówno �rodki nielegalne (narkotyki) jak i sub-
stancje legalne � alkohol, tytoñ i leki psycho-
tropowe.

Misja dysponuje w³asnym bud¿etem
(w 2002 roku wynosi³ on 40 mln. euro). Ze
�rodków tych finansowana jest m.in. dzia³al-
no�æ francuskiego focal point1  (bud¿et 4 mln.
euro), ca³odobowy telefon zaufania dla osób
zainteresowanych sprawami u¿ywania legal-
nych i nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych � tzw. Czerwona Linia, dzia³ania licznych
organizacji pozarz¹dowych oraz inicjatywy
podejmowane przez ró¿ne ministerstwa. Nie-
zale¿nie od funduszy pozostaj¹cych w dyspo-
zycji MILDT, ka¿de z ministerstw jest zobo-
wi¹zane do planowania w ramach posiadanego
bud¿etu specjalnej pozycji na zapobieganie
problemom zwi¹zanym z u¿ywaniem substan-

cji psychoaktywnych. Bud¿et MILDT w po-
równaniu ze �rodkami planowanymi na pozio-
mie poszczególnych ministerstw stanowi nie-
wielk¹ kwotê wydatków przeznaczonych na
rozwi¹zywanie problemów zwi¹zanych z u¿y-
waniem �rodków psychoaktywnych.

Leczenie i rehabilitacja
osób uzale¿nionych

Pierwsze o�rodki leczenia dla osób uzale¿-
nionych od alkoholu i narkotyków powstawa³y
w latach 70. Ustawa z 1970 roku gwarantuje
tej grupie pacjentów mo¿liwo�æ korzystania
z bezp³atnego i anonimowego leczenia. Ozna-
cza to, ¿e osoba korzystaj¹ca z terapii nie musi
podawaæ swoich danych personalnych. Fakt ten
ma powa¿ne konsekwencje m.in. dla systemu
zbierania danych o liczbie leczonych (ryzyko
wielokrotnego liczenia tych samych osób).

Jak wcze�niej wspomniano, istotny wp³yw
na kszta³t systemu pomocy osobom uzale¿nio-
nym od narkotyków we Francji mia³a epidemia
HIV/AIDS w po³owie lat 80. Zainteresowanie
praktyków oraz polityków odpowiedzialnych za
kreowanie okre�lonych rozwi¹zañ organizacyj-
no-prawnych przede wszystkim u¿ytkownika-
mi heroiny bierze swój pocz¹tek z g³êbokiej
traumy, jak¹ prze¿y³o spo³eczeñstwo francuskie
w³a�nie w tamtej dekadzie. Konsekwencje pod-
jêtych wówczas dzia³añ widoczne s¹ do chwili
obecnej. Stworzony w nastêpnym dziesiêciole-
ciu system pomocy koncentruje siê g³ównie na
potrzebach osób uzale¿nionych od heroiny przy
równoczesnej marginalizacji kwestii zwi¹za-
nych na przyk³ad z problemowym u¿ywaniem

1 Odpowiednikiem francuskiego focal point w Polsce jest Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, odpowiedzialne
za gromadzenie i analizê danych z obszaru narkomanii oraz prowadzenie badañ u¿ytecznych dla kreowania polityki przeciw-
dzia³ania narkomanii.
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przetworów konopi. St¹d we Francji mamy do
czynienia z tak dynamicznym rozwojem lecz-
nictwa substytucyjnego, które jest skutecznym
�rodkiem w zahamowaniu rozpowszechnienia
epidemii HIV/AIDS i innych chorób zaka�-
nych. Równocze�nie jednak wyra�nie zanie-
dbano rozwój oferty terapeutycznej adresowa-
nej do tych, którzy chcieliby podj¹æ próbê
trze�wego ¿ycia bez u¿ycia �rodków narko-
tycznych jako substytutów lub s¹ uzale¿nieni
od innych ni¿ heroina narkotyków. Obecnie
liczba miejsc w stacjonarnych placówkach re-
alizuj¹cych tzw. programy drug free nie prze-
kracza 800�1000 ³ó¿ek w³¹czaj¹c w to miej-
sca detoksykacyjne. Dla naszych francuskich
partnerów fakt, ¿e w Polsce jest oko³o 2500 ³ó-
¿ek w specjalistycznych oddzia³ach (³¹cznie
z ³ó¿kami detoksykacyjnymi) realizuj¹cych pro-
gramy oparte na paradygmacie abstynencyj-
nym, stanowi³ prawdziwy fenomen, podobnie
jak informacja, ¿e z lecznictwa substytucyjne-
go korzysta w Polsce oko³o 800 pacjentów
tj. 4�5 % osób uzale¿nionych od opiatów (we
Francji 70�80% populacji heroinistów).

Przyjête we Francji rozwi¹zania organiza-
cyjne systemu opieki nad osobami uzale¿nio-
nymi ulega³y w ostatnich latach istotnym prze-
kszta³ceniom. Bior¹c pod uwagê wystêpuj¹ce
zjawisko politoksykomanii, od kilku lat pró-
buje siê we Francji integrowaæ lecznictwo
przeciwalkoholowe i adresowane do uzale¿-
nionych od narkotyków. Nie jest to proces ³a-
twy. Kilkudziesiêcioletnia tradycja odrêbne-
go leczenia osób uzale¿nionych od ró¿nych
substancji spowodowa³a zakorzenienie okre-
�lonych stereotypowych wzorów my�lenia,
których pokonanie wymaga czasu. Istotn¹ ce-
ch¹ systemu opieki nad osob¹ uzale¿nion¹ jest
d¹¿enie do zapewnienia kompleksowo�ci od-
dzia³ywañ: od pierwszego kontaktu ze s³u¿b¹

zdrowia lub placówk¹ pomocy spo³ecznej do
pe³nej readaptacji oraz indywidualizacja od-
dzia³ywañ rehabilitacyjnych w zale¿no�ci od
potrzeb pacjenta (pamiêtajmy, ¿e g³ównie uza-
le¿nionego od heroiny). Celom tym s³u¿y m.in.
powo³ywanie w niektórych szpitalach specjal-
nych kilkuosobowych zespo³ów, których
g³ównym zadaniem jest koordynacja dzia³añ
medycznych i socjalnych w przypadku pacjen-
ta uzale¿nionego od �rodków psychoaktyw-
nych. Do�wiadczenia wielu krajów, nie tylko
Francji, wskazuj¹, ¿e osoba uzale¿niona to
czêsto pacjent ,,trudny� dla s³u¿by zdrowia,
wymagaj¹cy niekiedy skoordynowania dzia-
³añ kilku specjalistów (na przyk³ad pacjent
przyjêty do szpitala z powodu doznanych ura-
zów mo¿e wymagaæ zarówno interwencji chi-
rurga jak i psychiatry czy lekarza ogólnego).
Szpitalne zespo³y ³¹cznikowe maj¹ byæ po-
mocne w zorganizowaniu skoordynowanej
opieki nad osobami uzale¿nionymi.

W przyjêtym we Francji modelu pomocy
osobom uzale¿nionym szczególnie mocno
podkre�la siê konieczno�æ wychodzenia na-
przeciw potrzebom pacjenta � jakiekolwiek
by one nie by³y. W praktyce oznacza to, ¿e
w³a�ciwie nie s¹ realizowane mocno ustruk-
turalizowane programy terapeutyczne maj¹-
ce swój pocz¹tek, zakoñczenie, okre�lone cele
i etapy, ukierunkowane na utrzymanie absty-
nencji i poprawê jako�ci ¿ycia. Wydaje siê,
¿e to, co stanowi istotê podej�cia realizowa-
nego we Francji, to koncentracja na poprawie
jako�ci ¿ycia osób uzale¿nionych (g³ównie od
heroiny) bez wymogu zachowania abstynen-
cji od �rodków odurzaj¹cych. Poprawa jako-
�ci ¿ycia mo¿e byæ rozumiana bardzo ró¿nie.
Zarówno jako zamieszkanie w noclegowni
zamiast na dworcu, otrzymanie �wiadczenia
socjalnego czy poprawê stanu somatycznego,
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a tak¿e osi¹gniêcie krócej lub d³u¿ej trwaj¹-
cego stanu abstynencji. Oczywi�cie stanem
najbardziej po¿¹danym jest trwa³a trze�wo�æ,
jednak tych znacznie skromniejszych wymia-
rów, na których mo¿e nast¹piæ poprawa ja-
ko�ci ¿ycia w ¿adnym wypadku nie lekcewa-
¿y siê. Fakt ten ma okre�lone implikacje dla
relacji pacjent � terapeuta i organizacji sys-
temu pomocy dla osób uzale¿nionych od nar-
kotyków. Zak³adaj¹c, ¿e potrzeby ka¿dego
pacjenta s¹ mocno zindywidualizowane, uwa-
¿a siê, ¿e kierowanie go do ustrukturalizowa-
nych programów jest niecelowe i ma³o efek-
tywne.

W postêpowaniu terapeutycznym, czêsto
ograniczaj¹cym siê do indywidualnych kontak-
tów ze specjalist¹, uznaje siê u¿yteczno�æ podej-
�cia wywodz¹cego siê z koncepcji behawioral-
nych i poznawczych oraz psychoanalitycznych.
Odwo³ywanie siê zw³aszcza do podej�cia psy-
choanalitycznego, nie powinno stanowiæ zasko-
czenia, je�li we�mie siê pod uwagê bardzo d³u-
gie i silne zwi¹zki psychiatrii francuskiej
z psychoanaliz¹.

Podsumowanie

Francuskie podej�cie do rozwi¹zywania
problemów szeroko pojêtej narkomanii sk³ania
do kilku refleksji.

Przede wszystkim wydaje siê, ¿e realizo-
wana polityka i wynikaj¹ce z niej strategie
dzia³ania traktuj¹ jako priorytet ochronê zdro-
wia publicznego wyra¿aj¹c¹ siê ogranicza-
niem jednostkowych i spo³ecznych szkód
zdrowotnych zwi¹zanych z u¿ywaniem nar-
kotyków.

Zwraca uwagê, godne rekomendacji, d¹¿e-
nie do indywidualizacji oddzia³ywañ rehabili-
tacyjnych i spo³ecznych. Akceptacja ograniczeñ

pacjenta w skutecznym radzeniu sobie z pro-
blemem, nieoceniaj¹ca postawa terapeuty czy
lekarza oraz ,,krojenie� oddzia³ywañ na ,,mia-
rê� pacjenta zas³uguj¹ na chwilê zastanowie-
nia, czy aby nie nazbyt czêsto pozostawiamy
w Polsce pacjenta samego sobie, gdy nie pasu-
je on do proponowanego mu, obowi¹zuj¹cego
w placówce, programu.

Podkre�lenia wymaga tak¿e znacznie
wiêksza rola, jak¹ przypisuje siê we Francji
pomocy spo³ecznej. Dotyczy to zapewnienia
odpowiednich �wiadczeñ socjalnych osobom
uzale¿nionym. W Polsce próby zwiêkszenia
zaanga¿owanie tych struktur w opiekê nad oso-
bami uzale¿nionymi (przynajmniej od narko-
tyków) od lat nie przynosz¹ po¿¹danych re-
zultatów.

Ostatnia kwestia warta odnotowania to
oparcie francuskiego systemu pomocy przede
wszystkim na lecznictwie ambulatoryjnym,
o co bezskutecznie od lat zabiegamy w Pol-
sce. W rozwi¹zaniach francuskich nacisk na
ambulatoryjne formy pomocy, adresowane
g³ównie do u¿ytkowników heroiny, spowodo-
wa³ jednak tak¿e istotne negatywne konse-
kwencje dla organizacji systemu pomocy dla
osób uzale¿nionych. Brakuje przede wszyst-
kim programów opartych na idei drug free oraz
oferty adresowanej do u¿ytkowników narko-
tyków innych ni¿ opiaty. Rozwi¹zania przyjê-
te w tym obszarze w naszym kraju by³y z du¿¹
uwag¹ analizowane i wysoko ocenione przez
partnerów francuskich.

Bogus³awa Bukowska,
Zastêpca Dyrektora Krajowego Biura

ds.Przeciwdzia³ania Narkomanii
Janusz Sieros³awski,

 Instytut Psychiatrii i Neurologii
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
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W dniach 2�4 lutego 2003 roku odby³o
siê w Brukseli posiedzenie wspólnego, unij-
no-polskiego Podkomitetu ds. Ce³, Podatków,
Narkotyków i Prania Brudnych Pieniêdzy.
W posiedzeniu ze strony polskiej brali udzia³
przedstawiciele Ministerstwa Finansów, Mi-
nisterstwa Spraw Wewnêtrznych i Admini-
stracji, Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³a-
nia Narkomanii, Komendy G³ównej Policji
(CB�), Urzêdu Komitetu Integracji Europej-
skiej oraz Przedstawicielstwa RP przy Unii
Europejskiej. Polskiej delegacji przewodni-
czy³ zastêpca dyrektora Departamentu Ce³
Ministerstwa Finansów. Uniê Europejsk¹ re-
prezentowali przedstawiciele Generalnego
Dyrektoriatu odpowiedzialnego za proces
rozszerzenia Unii oraz innych w³a�ciwych
Generalnych Dyrektoriatów. Obradom prze-
wodniczy³ zastêpca dyrektora Wydzia³u
z Generalnego Dyrektoriatu ds. Rozszerzenia.

Przedmiotem obrad by³ przegl¹d stanu przy-
gotowañ Polski do cz³onkostwa w Unii Euro-
pejskiej w nastêpuj¹cych obszarach:

- podatki,
- sprawy celne,
- audyt i kontrola wewnêtrzna,

STAN PRZYGOTOWAÑ POLSKI DO CZ£ONKOSTWA
W UNII EUROPEJSKIEJ W OBSZARZE

REAGOWANIA NA PROBLEM NARKOTYKÓW
Sprawozdanie z posiedzenia Podkomitetu Unia Europejska � Polska nr 8

ds. Ce³, Podatków, Narkotyków i Prania Brudnych Pieniêdzy
Bruksela, 3�4 lutego 2003

- wspó³praca w zakresie zwalczania prania
brudnych pieniêdzy,

- wspó³praca w sprawie polityki wobec nar-
kotyków.

W tej ostatniej kwestii, która jest przedmio-
tem tego opracowania omówiono nastêpuj¹ce
zagadnienia:

- polityka wobec narkomanii,
- ograniczanie popytu na narkotyki i reduk-

cja ich poda¿y
- struktury administracyjne

Polityka wobec narkomanii

Strona polska przedstawi³a krótk¹ informa-
cjê na temat realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzia³ania Narkomanii na lata 2002�
�2005 oraz prac przygotowawczych do podjê-
cia ewaluacji tego programu. Dostarczenie
szczegó³owych informacji na temat postêpów
we wdra¿aniu Programu bêdzie mo¿liwe po za-
koñczeniu procesu zbierania danych do spra-
wozdania za 2002 rok. Pe³ny oficjalny raport
z realizacji programu w 2002 roku ma zostaæ
przyjêty w czerwcu 2003.
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Pytania strony unijnej dotyczy³y ewaluacji
Krajowego Programu Przeciwdzia³ania Narko-
manii na lata 1999�2001 oraz planów ewalu-
acji Programu na lata 2002�2005.

Poprzedni Program (na lata 1999�2001) nie
by³ poddawany systematycznej ewaluacji.
Obecnie kwestia ewaluacji aktualnego Progra-
mu ma dla Polski priorytetowe znaczenie. Ewa-
luacj¹ Programu bêdzie zajmowa³o siê Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajo-
wego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii.
Prace przygotowawcze podjête zosta³y ju¿
w 2002 roku, obecnie s¹ one wspierane przez
francuskich partnerów umowy bli�niaczej pod-
pisanej w ramach programu PHARE 2000
�Walka z narkotykami� (Fight against drugs).
Zagadnienie ewaluacji Programu omawiane
by³o w trakcie wizyt studyjnych w Pary¿u pod
koniec 2002 roku i na pocz¹tku 2003. Na lipiec
2003 roku planowane jest seminarium w War-
szawie, którego celem bêdzie wypracowanie
projektu ewaluacji.

W trakcie dyskusji podniesiona te¿ zosta³a
sprawa kosztów realizacji aktualnego Progra-
mu. Koszty te s¹ trudne do oszacowania, bo-
wiem program nie ma osobnego bud¿etu, za�
jego zadania realizowane s¹ w ramach bud¿e-
tów poszczególnych instytucji.

Ograniczanie popytu na narkotyki
i redukcja ich poda¿y

Strona polska przedstawi³a informacjê
o ostatnich zmianach legislacyjnych, m.in. o do-
konanej w 2001 roku nowelizacji Ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii i o rozporz¹dze-
niu prezesa RM z 6 marca 2001 w sprawie Rady
ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii.

Stronie unijnej zaprezentowane zosta³y tak-
¿e informacje dotycz¹ce instrumentów praw-

nych bêd¹cych w dyspozycji Policji, które s³u-
¿¹ do walki z nielegalna poda¿¹ narkotyków,
w tym z zorganizowan¹ przestêpczo�ci¹ narkoty-
kow¹. Zaprezentowane �rodki prawne mieszcz¹
siê w nastêpuj¹cych aktach prawnych:

� Ustawie o Policji z dnia 06.04.1990 (zno-
welizowane Ustaw¹ z dnia 27.07.2001 prze-
pisy dotycz¹: art. 19 � kontroli operacyjnej,
art. 19a � zakupu i sprzeda¿y kontrolowa-
nej oraz kontrolowanego przejêcia i wrê-
czenie korzy�ci maj¹tkowej, art. 19b � prze-
sy³ki niejawnie nadzorowanej). Przepisy
wesz³y w ¿ycie 19.03.2002;

� Ustawie z dnia 24.04.1997 o przeciwdzia³a-
niu narkomanii (Rozdzia³ VI dot. �rodków
karnych oraz art. 12 ust. 2a zezwalaj¹cy jed-
nostkom organizacyjnym administracji rz¹-
dowej wykonuj¹cych czynno�ci operacyjno-
rozpoznawcze na wchodzenie w posiadanie
�rodków odurzaj¹cych, substancji psycho-
tropowych i ich preparatów i prekursorów
grupy I-R w ilo�ci niezbêdnej do przepro-
wadzenia stosownych badañ potwierdzaj¹-
cych pope³nienie przestêpstwa);

� Ustawie z dnia 25.06.1997 o �wiadku ko-
ronnym;

� Kodeksie postêpowania karnego (art. 184
wprowadzaj¹cym instytucjê �wiadka inco-
gnito, art. 237 dotycz¹cym kontroli i utrwa-
lania rozmów przez s¹d na wniosek proku-
ratora);

� Kodeksie Karnym (art. 258 penalizuj¹cym
dzia³anie w zorganizowanej grupie prze-
stêpczej, art. 299 dotycz¹cym zwalczania
procederu prania pieniêdzy).

W prezentacji podkre�lono wspó³pracê pol-
skiej Policji z organami �cigania i innymi in-
stytucjami zarówno na poziomie krajowym, jak
i miêdzynarodowym, szczególnie je¿eli chodzi
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o zwalczanie przemytu �rodków odurzaj¹cych,
substancji psychotropowych i prekursorów.
W kontek�cie miêdzynarodowej wspó³pracy zo-
sta³y zaprezentowane osi¹gniêcia polskiej Poli-
cji. Szczegó³owo omówiono bilateraln¹ opera-
cjê � SIGISMUND realizowan¹ razem ze
szwedzkimi organami �cigania, Projekt Amfeta-
minowy realizowany w ramach programu BALT-
COM, w którym uczestnicz¹ wszystkie kraje
Morza Ba³tyckiego. Omawiaj¹c miêdzynarodo-
w¹ wspó³pracê Policji podkre�lono równie¿ rolê
oficerów ³¹cznikowych oraz miêdzynarodowych
zespo³ów operacyjno-dochodzeniowych powo-
³ywanych w szczególnych wypadkach do re-
alizacji konkretnych spraw.

Ekspertom unijnym przedstawiono tak¿e
informacjê na temat trendów w zakresie prze-
mytu narkotyków syntetycznych i ich prekur-
sorów, heroiny i kokainy. Podkre�lono, ¿e za-
równo z analiz dokonanych przez polsk¹
Policjê, jak i Europejskie Centrum Monitorin-
gu Narkotyków i Narkomanii w Lizbonie (Eu-
ropean Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction � EMCDDA) wynika, ¿e utrzymuje
siê trend wzrostowy przestêpstw dotycz¹cych
narkotyków syntetycznych (produkcja, sprze-
da¿, dystrybucja). Przypuszcza siê, ¿e przestêp-
stwa dotycz¹ce narkotyków syntetycznych
zdominuj¹ niebawem obraz przestêpczo�ci
zwi¹zanej z narkotykami.

Istotnym problemem zidentyfikowanym
w trakcie dyskusji jest brak danych o liczbie kon-
fiskat narkotyków dokonanych przez polskie
s³u¿by. Jak dotychczas zbierane s¹ jedynie dane
o ilo�ciach skonfiskowanych narkotyków. Potrze-
ba zbierania danych o liczbie konfiskat wynika
bezpo�rednio ze standardów unijnych oraz znaj-
duje uzasadnienie w wadze tego wska�nika za-
równo dla analiz epidemiologicznych, jak i ana-
liz polityki wobec narkotyków i narkomanii.

Strona polska zaprezentowa³a nowe tenden-
cje w zakresie szeroko pojêtej redukcji popytu
na narkotyki, ze szczególnym uwzglêdnieniem
nowych inicjatyw w zakresie ograniczania ry-
zyka (risk reduction) i osi¹gniêæ w zakresie
minimalizacji szkód (harm reduction). Skoncen-
trowano siê na nowych inicjatywach i osi¹gniê-
ciach. Obejmuj¹ one:

� opracowanie i wdro¿enie systemu szkoleñ
i certyfikacji osób zajmuj¹cych siê terapi¹
uzale¿nionych od narkotyków;

� podjêcie pierwszych pilota¿owych progra-
mów redukcji ryzyka zwi¹zanego z okazjo-
nalnym u¿ywaniem narkotyków;

� opracowanie i upowszechnienie podrêczni-
ka do opracowywania i realizacji lokalnych
programów profilaktycznych (wspó³praca
z Grup¹ Pompidou � Rada Europy);

� pojêcie prac nad wprowadzeniem progra-
mów substytucji lekowej do placówek pe-
nitencjarnych;

� reorientacja programów redukcji szkód
(harm reduction) w odpowiedzi na zmienia-
j¹ce siê wzory u¿ywania narkotyków;

� podjêcie prac nad przygotowaniem wska-
zówek do ewaluacji programów profilak-
tycznych i terapeutycznych.
Przedstawiciele Komisji Europejskiej

szczególnie interesowali siê planowanym zasiê-
giem programów substytucji lekowej w placów-
kach penitencjarnych.

Struktury administracyjne

Przedmiotem prezentacji by³a dzia³alno�æ
Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narko-
manii szczególnie w zakresie organizacji
i wdra¿ania systemu informacji o narkotykach

dokoñczenie na stronie 52
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OG£OSZENIE
O rozstrzygniêciu konkursu na uzyskanie przez zak³ad opieki zdrowotnej rekomendacji Krajowego Biura

do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii uprawniaj¹cej do prowadzenia sta¿y klinicznych w ramach programu spe-
cjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿nienia od narkotyków.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii zawiadamia, ¿e w wyniku rozstrzygniêcia konkursu
ni¿ej wymienione placówki uzyska³y rekomendacjê Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii uprawniaj¹c¹
do prowadzenia sta¿y klinicznych w ramach programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzale¿-
nienia od narkotyków. Podstaw¹ do podjêcia takiej decyzji by³a pozytywna opinia Rady do Spraw Certyfikacji Programów
Szkoleniowych, która obradowa³a pod przewodnictwem prof. Czes³awa Czaba³y w dniu 21.05.2003.

L.p. Nazwa i adres placówki Kierownik

1. NZOZ Dla Dzieci i M³odzie¿y MONAR, mgr Piotr Adamiak
ul. Tuszyñska 106, 93-305 £ód�

2. NZOZ M³odzie¿owy O�rodek Terapeutyczny �Mrowisko�, mgr Jolanta £azuga-
al. Niepodleg³o�ci 817a, 81-850 Sopot -Koczurowska

3. NZOZ MONAR O�rodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny mgr Jolanta £azuga-
dla Dzieci i M³odzie¿y, ul. Agrarna 2, 80-298 Gdañsk -Koczurowska

4. Wojewódzki O�rodek Psychoterapii Uzale¿nieñ Lekowych, mgr Jaros³aw Straszny
ul. Stelmacha 9, 43-500 Czechowice-Dziedzice

5. Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzale¿nieñ, dr Andrzej May-Majewski
Centrum Profilaktyczno-Rehabilitacyjne Sp. z o.o.
ul. Dêbowa 5, 44-100 Gliwice
(placówka rekomendowana dla osób zainteresowanych
terapi¹ pacjentów z podwójn¹ diagnoz¹)

6. SPZOZ Miejski O�rodek Profilaktyczno-Terapeutyczny mgr Tomasz Wolfart
dla Dzieci i M³odzie¿y Zagro¿onej Narkomani¹,
ul. Piotrkowska 67, 90-422 £ód�

7. Wojewódzki O�rodek Terapii Uzale¿nienia od Alkoholu mgr El¿bieta Rachowska
i Wspó³uzale¿nienia w Toruniu,
O�rodek Terapii Odwykowej Uzale¿nieñ,
ul. Tramwajowa 2, 87-100 Toruñ

8. O�rodek Rehabilitacji M³odzie¿y Nieprzystosowanej mgr Eugeniusz Makówka
i Uzale¿nionej Lekowo,
ul. Kaszyska 35, 43-382 Bielsko-Bia³a

9. O�rodek Rehabilitacyjno - Readaptacyjny ks. bp. prof. Antoni
dla Osób Uzale¿nionych �Betania�, D³ugosz
ul. Le�na 13/14, 42-244 Mstów

10. SPZOZ O�rodek Terapii Uzale¿nieñ, mgr Jacek Sêkiewicz
84-221 Sma¿yno 9

11. O�rodek Readaptacyjny Ministerstwa Zdrowia ks. Arkadiusz Nowak
Anielin 2, 05-480 Karczew

12. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji mgr Krzysztof Markiewicz
Dzieci i M³odzie¿y w Zagórzu, 05-462 Wi¹zowna
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Pismo jest bezp³atne

Serwis Informacyjny
Narkomania

i narkomanii (Centrum Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii � Polish National Focal
Point) oraz zadania i pierwsze dzia³ania podjê-
te przez Radê ds. Przeciwdzia³ania Narkoma-
nii. W prezentacji uwzglêdniona zosta³a rola
programu PHARE 2000 Fight against drugs
w rozwoju ka¿dego z tych filarów zarz¹dzania
problemem narkotyków i narkomanii w Polsce.
W odpowiedzi na pytanie strony unijnej wyja-
�niono relacje miêdzy Rad¹ ds. Przeciwdzia³a-
nia Narkomanii a Krajowym Biurem ds. Prze-
ciwdzia³ania Narkomanii. Rada, która ma
charakter miêdzyresortowy i multidyscyplinar-
ny pe³ni funkcje doradcze dla Prezesa Rady Mi-
nistrów, za� Biuro, podleg³e Ministrowi Zdro-

wia, pe³ni rolê koordynacyjn¹ w realizacji Kra-
jowego Programu Przeciwdzia³ania Narkomanii.

Spotkanie wykorzystano do postawienia stro-
nie unijnej pytañ o stan zaawansowania negocja-
cji nad pe³nym cz³onkostwem Polski w EMCD-
DA oraz spodziewanego terminu ich zakoñczenia.
Kwestia ta na razie pozostaje nierozstrzygniêta,
decyzje maj¹ zapa�æ do koñca lutego 2003.

Próbowano tak¿e uzyskaæ od strony unij-
nej informacje na temat decyzji co do finanso-
wania programu PHARE 2003: Balanced Re-
sponse to Drug Problem. Odpowied� ma byæ
udzielona w ci¹gu najbli¿szych dni.

Janusz Sieros³awski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii

Ogólnopolski telefon zaufania NARKOTYKI - NARKOMANIA  0801-199-990
Antynarkotykowa poradnia internetowa: www.poradnia.narkomania.org.pl
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